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INTRODUCCION

El tratamiento pulpar de los dientes temporales y permtnen
tes jévenes presenta algunas variantes con respecto & los dientes

permanentes gue ya tienen complete su formacidn apical.-

En el precente trabajo intentemos explicar de 1la forma més
simple nesible las diferentes técnicas que podemos emplear para——
mantener el drgano dentorie dentro de la cevidad oral ye-sed vi--

tel o desvitaligado segin sea el case,

Pensamos que debemes estar perfectamente familiarizades~--
con éstas técnicas pare poder brindar a nuestro pactente la mejor
atencibn posible y un tratamiento exitoso que cuente con su ente-

ra satisfaccidén.

No exponemos nada nuevo,puesto que el trabejo que presenta
moe sele es una recopilaciédn de lea consulta de diversos autores,-
1a asesoria y experiencia de mlgunos maestros y un poce de los co

nocimientos que hemos adquirido durante nuestra carrers,-

Esperamos que ¢l H.Jurado tenga 2 bién disculpar nuestros—

errores, -



ANATONIA PULPAR Y DE LO3S CONDUCTOS
RADICULARES.

INCISIVOS SUPERIORES PRIMARIOS.

LA RAIZ.-Bs tnica y de forma cénice,es bustante irresmliar-
y terzine en un dpice bién redondeado.-~

CAVIDAD PULPAR.-La cavidad pulpar se conforme a la superfi-
cie gemeral exterior del diente.-Tiene 3 -

proyecciones en su borde incissl,la cdmara se adelgaza cer-

vicalmente en su didmetro mesie distal,pere es més ancho en

su borde cervical,en su aspecte vestibule pelatine,el cenal

- pilpar ¥nico continia desde la cdmara,sin demarcacién gefi=

nitiva entre las dos.

El canel pulpar y la cdmara pulpar son re - °
lativamente grandes cuando se les cbmpnv‘a con SUS Buceseres
permanentes.

Los incisivos laterales superiores son muy similares en -
contorno a loc centrales superiores;excente que no son tan-
anchoe en su aspecto mesio distel.~
Le cédmera pulpar sigue el contorno del diente,al irual que-
el canal,

En el incieivo lateral existe una peguefia demarcacidn entre
cdmera pulpar y cansl,esnecialmente enm sus &svectos vestibu

lar y palatina.



INCISIVOS 1NFERIORES PRIMARIOS

la rafz gel incisive central estd algo aplanada en sus &8-
pectes mesigl y distal y se edelgaze hacia el dpice.-La rafz del-

incidivo lateral es més largh.-

GAVIDAD PULPAR.-Sigue la superficie generél ﬁel centorne del dien

te,1& cémara pulpar ¢s mds ancha en su aspecte ne
sie distal en el techo.-Vestibulo lingualmente la cdnara es més—-
ancha en el cinzulo o limea cervicaljel canal pulpar es de mepec-
to ovelado y se adelcage & medifia que se acerca al dpice.-Pn el -
incisivo centrel existe una deformacién defimida de la cémara pul .

par y el cenal,lo que'no ocurre en el incisivo lateral.~-

CANINO SUPERIOR PRINARIO

La rafz del canine superior primarie es larga,ancha y lige
ramente aplenade en sus superficies mesial y distal,sin embargo -~
lae rafz se adelgaza,exicte un ligero aumeﬁto de didmetro & medida
que progresé désde el margen cervical;el dpice del diente es re--
dendeado.

GAVIDAD PULPAR.~ Se conforma con la superficie general ual contors:

no de la superficie del diente.-La cémare pulpar
sigue de cerca el contorno externo del diente,el cuerno central--
mrlpar se prdyecta incisplmente,considerablemente mds lejos que -~
el resto de la cdmara pulpar,2 cause de le maycer longitud de la -

sunerf1c1e dlstal-éste cuerno s meyor oue l& provecci6n nesiel,

las pnredes de 1a cdyara corresponden el contorno exterior de ds-

tas superficies,exirte muy poce demarcacién entre la edmare pul -

per del cancl,el ceunal se adelgaze  medid: que se zcerc: al £:i-
ce.



CANINC INFERIOR PRIMARIO

Raiz.~Le rafz €8 Ynica con didmetro vestibulay mds ancho que'el -~
lingual,las superficies mesial y distal estdn liceramente -

erlanedas,le rafz se adelgaze hacia un dpice puntiegudo.-

CAVIDAD PULPAR.-Sigue el contorno de la superficie externa del -~
diente;la cdmara pulpar es aproximademente tan an-

che: en su aspecte mecis distal como en su mepecte vest{bulo lin~—

gual,.~No existe diferenciacién entre cdmera y canal,--

Bl canzl sigue la forma de la superficie de la rafz gemeral y ter-

mine en una ecenstriccién defimida en el berde apical.

PRINER MOLAR SUPERIOR PRINARIO

Reices.-Sen tres:une mesievestibular,una diste vestibular y una —
rama palatinajla palatine es la nés larga,y diverge en di-

reccién palatina.-la disto vestibular es 1a mds corta,—

CAVIDAD PULPAR.-Consiste en una cédmars y tres canales que corres -
ponden a las tres raices,auﬁque segin HIBBARD B -~
IRZLAND,no son raras las variaciones de éste disefle bésiece de ca -
nal,en todoe las canales de las raices de les melares priﬁarios -
puede haber verias anastomosis y ramificaciones.-La cdmera pulpar~
coneta de tres o cuatre cuernos pulpares,que son mds puntizarudos—-
de lo gue indicer{e el contorno exterior de las cuspides,aunque por
lo general,sigue el contorno de 1a superficie del diente.~El mesio
vestibular €s el mayor de lob cuernoé pulpares,y oCups Une POY>e~

cién proainente de la cémara pulpar..



El dpice del cuerno estd en poricién ligeramente mesinl el-
cuerpo de lu cdmara pulpar,el cuerno pulparvle sigue de tamaiie y -
es bastante mnguler y afilado,aunque no tan alto come el meBio Veg
tibular;el cuerno disto vestibular es el méds pequefio;es afiledo -
y ocupe el dngulo disto vestibular extiremo,le vista oqlusal de la-
cdmara pulpar sigue el contornp generwl de la euperficie del dien-
te,se parece algo @ un tridngulo con las puﬂtas redondeadas,sigue~
el #ngule mesio pelatino ebtuso & los disto vestibulares y mesio—ﬁ

palatine egudos.~

Los canales pulpares se extienden del suele de la cdmara cerea~
de les dngulos diste vestibulares y mesie prlatinos,y en la peréi-
cién mds palatina de la cémara.-

PRIMER MOLAR PRIMARIO INFEZRIOR.

Rzices.-las raices del primer melar mandibular son dos:uns mesial-
y una distel;se parecen a las del primer molar inferior --
nernanente pero son mée ‘delgades y se ensenchen cuando £e acerean—
al dpice para permitir que se desarrelle el gérmen del diente per-
menente.~
CAVIDAD TULPAR.-Contiene una cémara pulpar oue,vista desde oclusal
tiene forma romboide y sigue de cerca el contorno de la superficie
de la corona.-Le cémere pulpar tiene 4 cuernos pulpares.-El cuerno
mssio vestibular aque es el meyor ocupsé une parte considerable de -
lz cémare puipar,es redondeado y se conecta con el cuerno mesio -
lingual con un borde elevado,haciendo que el cmerno mesial £ea es—
pecizlaente vulnersble a exposiciones mecénicés;el cuerno pulnar -
Q

isto vestibular e: el serunds en drew,vere carece de 1 clture de



les cuernos meeiznles,— El cuerno metgio lingual a causy del contor -
ne de la cémura pulpar,yaece en posicién ligercmente mesial a su cie-
pide correspondiente,aunque éste cuerno pulpar es tercero en temaiie
es el segundo en altura,eé lergo y puntiagudo;el cuerno pulpar dis-—
to lingual es el menor;ee nfs puntiagudo que los cuernos bucales.y-
reletivanemte pequefio en comraracidén con los otros tree cuernos pul

rares.-—

Bxisten trec canzles pulperes,un canal mesie vestibuler y uno --
mesie lingual;confluyen y dejan la cémara eneanchada vestibule lim-
gualmente en forme de cinta,-Les dos cenales pronto se separan para>
formar un contl vestibular y otre lingual,que gradualmente se van -
cdelgazando en el agujero apical,el canal pulpar distel se proyecta
en forma de cinta desde el zuelo de la cémara en su aspecto distal..
Bste canal es amplio vestibulolinguelmente y puede ester estrechado

en su centro,reflejando el contorno externo de la refz.-

SEGUNDO KOLAR SUPERIOR PRIMARIO

Reices,~Presente 3 raices:una mesio vestibular,una disto vestibular
¥ une palatinejaunque les raices se marecen algo & las del segundo
moler superior permenente;son mds delgadac y se ensanchen més a me
dida gue ee acercan a2l dnice,la rafz disto vestibular 2t le nde -

corte v estrechz de las tres.-

CAVIDAD PULTAR,-Consiste en unc cdmere pulrer y tres cenzlee pulye

res;la cdmara pulpar se cenfdrma ol delineado gen:
rel del diente y viene 4 cuernos pulnares;puede que exieta un auin
to cuerno que ge -rovecta del aspecto pelatine del cuerns mesio --

vestibuler,y cuando exirte es pequefio,el cuernc pulver mesio vesti



bular es el m:iyor,ce extiende oclusalmente sobre laz eircs cispi--
des y es puntingudo,el cuerne pulpar metio Qestibular es segundo -
en tnmrfle y es tan solo ligeramente mds largo.que el disto vestibu
lar.-Cuande se cembine con el quintoe cuerno pulper preserta un as-

pecte vastante velumineso.-

El cuerno pulpar disto vestibular es tercereo en temaiie,-Su-
contorno general es tal que se une &1 cuerno pulpar mesie palagino
en forma de ligera clevacién y separacién de cavidad central y une
distal que correspenden &l delineade oclusal del diente en ésta d4-
rea,-El cuerno pulpar disto vectibular es el menor y mds corte y-
se extiende Bole ligeramente sobre el nivel oclusal,existen tres -
cartles pulpares que corresponden 2 las tres raices,dejan a1l suele
de la cdmara en las esquinas mesie vestidbular y disto vestibular -
desde el drea palatina,el canel pulpar sigue el delineado general-
de 1ae raices,- ‘

SEGUNDO MOLAR INFERIOR PRIMARIO

Raices.~Le re{z del secundo molar primarie es mayer que la del pPri

her meler primario,aunque por lo general tiene el mismo -
contornojla rafz se compone de uns rama meeiel y de otra distal, -
ambag remas divergen a medide que se aproximan & loe dpices,de ma-
nera oue el espAcio mesie disttl ocunedo ee mayer que el didmetro-

mesio distal de le corona,para peraitir el desarrolle de los dien-

tes permanentes-,

CAVIDAD PULPAR.-Bsté formade por una cdmare y generalmente tres ca

nelee pulperes,la cézard pulpar tiene cinco euer-.

nos pulpares que corrscponden & las cinco cdepidea,de hecho 1a cé-



mar# en si ce identifice con el contorno exterior del diente,y el-
techo de 18 cdmurs es extremadamente céncave hacia las cuspides.-
Los cuermos pulpares mesie vestibular y mesie lingual toRr los ma-
yorec, el cuerne pulpar mesie lingusl es ligersmente menos puntie-

gudo,pere del mismo tamafio.-

Bstes cuernos estén conectados por bordes mds elevados de-
tejido pulper que el que se encuentra conectado & les cuernos dis’
tales & la pulpa;el cuerne diste lingual no es tan grande como el
mesio vestibular,pers es algo mayor gue el distal,el cuerno distal
es el mAs eorte ¥ pequefie y ocupa una posicid#n distal al cuerno -
dieto vestibular,y su inclinacién distal lleve el dpice en posi -
¢ién distal al cuerno disto linguasl.~Los des canales pulpares me~
siales confluyen a médida que dejan el suelo de la c£mara pulypar,
a travéz de un orificio cemin que es ancho en su aspecte vestibu-
lo lingual,pero estrecho en su aspecte mesio distal.-El canal ce-
min prontoe se divide en un canal mesio veetibular mayor y un canal
mesio linzual menor.-El cansl dietal estd elgo estrechade en el -
centro,los tres cenzles se adelgazan & medida que se acercan al @

fujero avical y siguen en generel la forma de las raices.-



FISIOLOGIA PULPAR

la pulpa vresente bésicamente 4 funciones:

a).~Formativa
b).-Nutritive
c).-Sensorial

d).-De defensa

FORKACION DE DENTINA.-Esta es la funcién mds impoertante .de-

la pulpa.-Sabemos que existen tres —

clases de dentine diferentes que se distinguen por su origen,moti-
vacién,tiempe de aparici6n,estructura,composicién;quimica,fisiolo-'
gle,resistencia,finalidad etc.-las llamaremos segin KUTTLE?:.primg

rip,secundaria y terciaria.

PRIMARIA.-Su comienze tiene lugar en el engrosamiente de la membra

ne basal,entre el epftelio interno del esmelte y la'pul-
e o=~

SEGUNDARiA.-Con le erupcidm dentaria y especialmente cuando el «=-
diente alcanga la eclusién con el opuestp,le pulpa re-
cibe irritacienes peqqeﬁés normalés come la masticm-i-
eidn,pequefios traumas y cambios térmicos etc.-

Zstos estimulen el mecanismo de la defensa pulpar y -
orovocan un depdsito de dentina secundaria,separada de

la primarif por unz lfnea o zona de descamacibm.-—

TERCIARIA.-Cuendo las irfitaciones que recibe la pulm son algo -
mde intensas o aéresivae como abrasidén,caries,eresidn,-

exroeicién dentaria por fracturs,por preparacidén de cavidad o m -
Hén etec.
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FUNCIOK NUTRITIVA.~la pulpa nutre a los odontoblastos jor-
medio de la corriente sanguinea y & la-

dentine por la circulacién linfdtica.-

PUNCION SIEHSORIAL.-La pulpa normal fumciona enérgicemente-

con una Eensecidn doleresa frente a te-

da clase de agresiones,como caler,frio,presién,substancias quimi-
cah'ete;debido 8 que las terminaciones nerviosas som libres y a—

mielinices,le que las hace inespecificae.-

PUNCION DEPENSIVA.-Aquf las células pulpares llamadas his-
tiocitos mesenquimateses indiferencia -

das y las errantes emibeideas desempefian ncciines defensivas que-
pueden comvertirse una o todas ‘en macréfages ante une reaccidn in
flematoria.-Otras células también tienen que ver en la defensa; —_

sen let leucocitos que vienen en el torrente sanguineo.-
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ANESTESIA LOCAL EN ODONTOPEDI ATRIA.-

Uno de los aspectos. ms importentes en la orientacidn de -
1a cenducta del nifie es la eliminﬁcién del dolor.~ Si el nifio - -
siente dolor durante-nuestros.procedimientos operatorios, su fu--
turo como paciénte dentul serd dafiado. Por lo teznte es impertante
oue en cada visite el malestar quede reducido al minime y evitar~

tode situacién reel de dolor.-

Cuande hey malestar o doler aseciado &l procedimiento,estd
indicada la anestesie local, siempre que se realize eoperateria en
el diente primario y cesi sin excepcién em dienfes penmanenteé, -
la labor odonteldgica puede llevarse & cabe més eficazmente ei el

nifo éstd conodo y libre de delor.-

Adn para el nifio més pequefio tratado en el cohsultorio den
tal normalmente no existen contraindicaciones para el uso del anes
tésico lbcgl.

El nifio dsbe estar preparado siempre para le inyeccién, ne-
necesariamente con una deseripcién detallada , pero s{ con una in-
dicacién de que el diente ve & ser puesto a dormir para que la ca-’

ries gea eliminada sin nincuna molestia para él.-
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ANESTESIA PARA LOS DIENTHS ANTERIORES INFERIORES

Cuande se emprenden procedimientoe de operatoric dental e -
cirugf{a en les dientes inferiores,permanentes e primaries,se debe--

aplicar una snestesia regienal en el dentarie inferier.

El cenducte de entrada del dentaris inferior es5td por deba-
jo del plano oclusal de les dientes primarios del nifio,por le tan- .
to,la puncién debe realizarse algo més abajo y més atracs que en —~

los adultoes,-

Se coloca el pulgar sebre la superficie oclusal de loc mo--
leres con la ufin sobre el reborde oblicuo interns y la Yema del —-

rulger descansando en la foase retromoler. -

L3

Es aconsejable inyectar una pequeifia cantidad de la solucidn
tan pronte como sea peneirada en los tejidos y seguir inyectande—-
cnntidgdes pequedas de anestésico a medida que la aguja avanza ~—

hacia el agujero del dentario inferior.-

Le produndidad de la penetracién oscila entre 15 mm pero —
veriaré en el tamafio de la mandfbula y la edad del paciente.



ANESTESIA REGTONAL DEL NERVIO LINGUAL.-

El nervio linfual puede ser blegueado £i se lleva la jeringa
al lado opuettd, corn la inyeccién de una pequeiie cantidad de la —-
solucién al retirar la aguja

TECNICA SUPRAPERIOSTICA.~-

Para anestéaiar los dientes primarioes gntériérﬁélsuperiorea
se empléa ésta técniea. '

La inyeccidén debe ser efectuada més cerca del borde gingi -
val gue en el paciente con dientes permanentes y se depositard la-

solucidn .muy cerca del hueso.-

El sitie de puncién estd en el surco vestibular y la solu--
cién se deposita muy lentamente apenss por encima del dpice dental.

(VN

Si se observa gue el paciente no Be encuentra con anestesia

profunde, habra gue realizar una téenica nasepalatina
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ANESTESIA PARA PREMOLARES TERMANENTES Y MOLARES
PRIMARIOS SUPERTORES Y FERMANFNTES.-

El nervio dentario superior medio inerva los molares, pre-

molares y la rafz mesio-vectibular del primer melar pemarente.~

Antes de los procadimientbs operatorios en los molares pri
murios superiores her oue depositar solucidm anestésice frente a-
los Zpices de_lac raices vestibulares y cerca del hueso.~ Por lo-
renerzl se puede evitar la inyeccién del nervio, & menoe cue Be -

veya 2 efectuer und extraccidn,.-

Para anestesiar los rremolares superiores basta una sola -
inyeccidén en el surco vesvibular para que la solucidén nguede depo-
citade por encima del 4jice dental.- Ia inyeccidn debe ser uuy --

lentszaente depositade.-

ANESTESIA DEL NERVIO NACOPALATINO.- Paura anestesiar los tejidoes -
blendos.~ la anectesia regio-al del nervio nasepnlatiro eabercard-

los tejidos palatinos de los seis dientes anterioeree.-

S5i entra la atuja en el conducte es posible lograr la anes-
tecia total de los seir dientes.-

v

Esta técnica es dolorosa y no ee debe usar por rutina entes—

de los procedinientee operatorios.-

S5i el paciente siente una anestecia completa después de la —--—

inyecci(n suprezperifetica pusde Ser necesario recurrir a la naso—-
pelatina ,-
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La vie de ingercidén de la aguja corre a lo largo de la papi-
1t incisiva por detras de les incisives centrales.- Se dirige la -

aguja hacia arriba dentro del conducte palatinoe anterior,-

El malestar asociado & la inyeccidn puede ser reducido si se

deposita la solucion anestésica a medida gque avanza la aguja.-

Cuando hace falta anestesia del canine es necesarie inyectar
un: pequefia centidad de solucibn anestéscia por palatine para anes

teciar ls rama superpuesta del nervio palatino anterior.-

ANESTESIA PALATINA ANT3RIOR.- bloqueard el muceperidstico palatino
desde la tuberosidad hasta 1a regién del canine y desde 1a lines -

media nacsta lea cresta gingival del lado inyectado.-~

Bste técnica se emplea tzmbién con la regionsl del dentarie -~

superior, medio o pesterior, antes Ge ung intervencién quirirgica-

le inervacidn de los tejiuos olindos de los tercios postoriows

res del prlaéar der:va de loe nervios oalatinos anterior y medie .-

Antes de efectuar la inyeccién es util trazar le bisectriz —-
de une lines imuginaria que va desde ¢l limite gingival del ¥ltimo-

moler erupcionado, hesta la linea media.-~
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Bn el nifio con gole- uenticién prlmarl  _a 1nyec016n debe ser

unoe 10 ma posterior a la cara disthl del se:undo molar ;primario.~

FREGAFDICACION DEL NINO A LA ANESTESIA.-

Fl enfonrue psiceldrico adecuado es de una importancim pri~-—
mordial en el manejeo cde laz conducta del nifio como rpaciente odonte~-
légico.- Este enforue aliviard les aprehemsiemes fel nifio y prome-

L

verd una buena relacidén entre éste y el odont#lézo.-

la premedicacidn & menude es util para loc procedimientos—

overatorios y quirdrgicoe prolongadee y para los nifios temerosos -

nerviosos y anrehencivos .-

12 désis de medicemente debe estar basade sobre factores come
edad y peso; por lo tante se debe comsiderar los siguientes puntoes-
parc determiner la désis de un medicamento empleado como premedica-

cién en el nihe: -

1.~ BEdad del nifio.- El nirio mener requiere premedicucidn por 1o -~

general.-
2,- Actitud mental del nifie.~ un nifio nervioso , exitable y desafi-
ente requiere una mayor désis de wedi

camento.-

3.~ Actitud fisice del niho.- Ur niffo hiperactivo y de pronta res--

puestea es cindidato & aumentar la dé-

si8 ,~

4.~ Peso del nifo.-
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5.~ Contenido estomacal.- 81 se preves 1a necesxdad de. rremeQLCac:an
SR Pl nlﬁo deberé 1ng=r1r comide ligers paru-

obtener la désls aaecuadn °e ru;de em,;lear la regla de Clerck que —-
dites o : -

(PESQ’ BN K3, DEL NINO) (DOSIS DEL AQULTO)
‘ 10

CAWLIN= ( EDAD DEL NINC) (DOSIS DEL ADULTO)
24
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Aterex

Librium
Valium

TRANQUI LT ZAKTES
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 Teb.de 10y 25 mg
 Jéfabé 10mg x ¢/5 ﬁlﬁﬁ'
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20 mg.

18

Désis

5"}yf$ffaia de la 6
afior 20 mg ( 2-

cuch).,~De 6 & -

12 afios 40 mg -

(4 cucharaditas)

De 1 a 6 nfios -
5 mg.-De 6 & 12

efios 10 mg.

El aterax es un psicesedente relacionade guimica y farmace-

1dgicemente con los antihistaminicos,-Su efecto sedante es de uti-

1lidad en los tratemientos gue se caracterizbn por ansiedad,tensién

y agitaciém;tanto en sujetos normales como en psicemeurédticos.

El librium y Valium deprimen la ansiedad preduciendo rela -~

jacién psfouica y muscular suprimiende le egitacién,irritabilidad-

v la =mgreecividad,
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ANESTESIA GENERAL

INDICACIONES,-La utiligacidn de un anestésico genersl como
auxiliar de una atencién odontolégice cemple

ta ha sido aconsejade por Wilhelmy y vror Albun,

l.-Nifios con retarde mental en los cuales no se puede comunicar -~

18 nececided de atencién odsntelégica.

2.-Nifies en quiemes no se puede leograr un control a&decuado de le-

conducta.
3.~-Pacientes con mlergias conocidas a los anestésices locale:s.

4,-Pacientes hemofilicos en los euaYes el use de un anestésico -

local puede provocer una hemorrsgie interna.
5.-Nifiee con movimientos imvoluntarios;

6.-Nifies con trensornos generales y anomalias congénitas que se-

imponen 21 uso de un anestésico general,
CONTRAINDICACIONZS,
1.-Nifioe con problemas cardiaces que deben ser controlades.

2.-Nifioe con problemas respiratorios.
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Para una buena premedicacién es importante hecer un2 buena
historia clinicz. '

Para 1a meysria de loe niﬁoe,ia inyeccién d€l ane&tésice -
lecal es el procedimiento mds desagradable nue se encuentra dentre

del concsultorio dental.-

METODOS DE PREMEBDICACION

Pars eliminer el miedo del nific & la experiencia dental,y—
especielmente 2 la 1nyecci6n,pueden enpleerse diverses netodoe de

premedicacidn; éstos pueden clasificarse en:

a).~Psicolfgicos y b) .~Farnacolégicos,

1.0ral
Z.Rectal
3.Parenteral
4.Inhalacién

METODO DE PREMEDICACION PSICOLOGICO.

Es importante pare el manejo de cualnu:er paciente,ya Bea~
nifie e adulto.

Es relativamente fdcil,no reguiere equipo especial y puede
ejusturse 2 las necesidader individuales del paciente,y cuando es
empleado correctamenté carece de efectos secundarios indeseables—.

y efectos posteriores.

El manejo inteligente del nifio requiere una aprecincidn de
su estado‘mental,debemos conocer ‘les manifeétaciones nes sutiles-
del miedo y 1la ansiedad,asi como los cembios en el comportamiento
mgs obvioe,~lae alteraciones en el hable,la exnreeién faciel,el -
ritno cardiaéo,ritno reepiratorio,sudoracién y le respuesta vae ~

cular periférica deberdn provocar nuestro interes.-
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El odontdlogo empleurd entonces los conocimientos peicold-
Ficoc nue posee pare ertablecer comunicecidn y eliminar el néxino

el temor del nito.

PREMEDICACION FARMACOLOGICA.

La utilizacién de férmacos adecuadots permite establecer la
conunicacién necesaria entre el nifio y el dentista y llevar 2 cav

bo los procedimientos dentales cor rapideg y segurided.

Existen muchos fdrmacos para premedicar al nifie aprensive;

sedantes,trenquilizantes y antihistaminicos cen efectos sedantes,

VIA BUCAL.-Debemos comsiderar que el nivel de absorcién se

rd afectade por diverses factores como son:natu
raleza del contenide gds'trico e intestinal,las secreciones
el tiempe de vaciade del estémago,factores quimicos relati
vos & la solubilidad del fdrmaco asi come la magnitud y -

estructura de la particula,

VIA RZCTAL.-Llz absorcién es generalmente mds lenta que por
via bucal.

Aungue el recto poseé abundante riego sanguineo
su drea superficial pars la absorcién es limitade,las pro-
pledeces fisicas y quimicas del fdrmaco y su venhiculoc de -
sex~eficn un papel muy importante en la absorcidn..-A ésto-
ouede efadirsele la reaccién nezetive del nifiojpor lo que-

debemos reservarlo rara cacsos esvdeciales,

VI4 PARENTE1AL.-la administracudn de los fédrmacot supera -

auchos problemes, el efecte es répido,lz de



22

sifacacién pucde controlarse con precicién.,-los efectos son buenos
en la pdminictracidén endoveposu,los niveles sanguineos son conoci-

dos;sin embargofeXiéﬁeﬁla desventaja de la puncién,

INHALACION.-Lu sedacién nor iphalncidn- de agentes gaseosos puede~-
ger consideradc como una variente de le administracién

intravascularjel éxido nitroso es el fdrmaco més comunmente usado.
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AISLAMIENTO DEL CAMPO -

Toda intervencién endodéncicsa se hard aislando el diente -~
mediante el empleo de granas y dique de hule.-De ésta_manéra las -
normas @e asepsia y antisersia se nodrén aplicar en tode su exten-
‘eidn;ademés se evitaran'accidenfes come lesiones gingivales nor -
cedstico o bién caida en vias respiratorire y digertivas de instru
mento€ para conductos,trebejindose con exclusién absoluta de hume-
dad bucal.-

1 trabejo endoddéntico se nace :mds cémodo,efisciente y rdpi
do.-En ningin momento lot dedos del operador,instrumentos o férne-
cos usados,herdn contacto con los tejidos blendos u otros dientes—

de la boed.-

la aplicecién del diqué de goma exige una especial atencibn
de los dientes ¥ la encie correspondientes 2 1la regifn en gue fe -
rd3n colocados.-

En odontopediatr{z son cconsejables las:eiguientes grapacs:

Dientes anteriores y primer molar temporal:

Ivory 00 y 2

Segundo molar temporal: Ash 14 p ivory 14

Segundo(muy pequefioc): S5 White 27 e Ivory 2

Primer molar permenente:Ash 14 6 14 4,Ivory 14
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La colocacién de grape y dique podré hacerse de las tres siguien -

tes formac:

1.-Llevar grapa y dique al mismo tiempo

2.-Colocar primero el dique y luego ln grapa

3,-Insertar la grepa,perna hacer deslizar el digque bién lubricado -
por €l erco posterior y por debaje de cada alete lﬁteral,hastn-

8u ajuste cervical.-

El empleo de ligaduras egmplementaré en elgunos casos 18 -
{ijaci¢n del dique 3l cuello dentario y ansegurard le eliminacién -

de faliva.-

DINUZ D< GOMA.-Se fabrice en colores cleres y obécuros‘y -
en diferentes ecvesores y ancnos.-Se cortard

septin las nececidades y es muy préctico el que viene ya cortado y-
{

listo vara su uso.~

PINZAS PEAFORADORAS Y PORTAGRAPAS.-

Ls pinze perforedord puede realizar cinco tipoe de ppriorecio—
nes cifcularee muy nitidae en el dique.~Reepecto al tcmafio de la -
perforzcibn,serd en proporcidn 2l diente e intervenir o a la téeni
ca de colocacién nue se emplee;se haran tantes perforcciones como-

dientes e veyan g fislar.-

12 pinza portegrapas deberd ser universal y su parte activa

n4 de servir en cualouier modelo o tipo de grape.-

PORTADIQU3.~BEs 1lrmado tumbién erco o bastidor.-Ha substitui
do el eistenz antiguo de cintas y peeas,perai--
tiendo ajuster el dique eldstico,que =l quedar "flotante" permite-

wn trubajo céiodo y un punte de apoyo al operador, -
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LESIONES TRAUMATICAS

El propéeito de éste cepftulo ec clucificar lnc efectoe de -
wn episodie treumético sobre los dientes y las eetrunturas de ses -

tén;eemin consideraciones anntémicae y terapeliticas,
C1ASIPICACION DE PRACTURAS DE ELLIS

Clase I,-Zcmalte

Clase Il.~Brmalte ¥ Dentina (superficiel e profunda)

Clace III.-Esmalte,dentina y pulpa vitel

Clase IV.-Esmelte,dentina y pulpa desvitrlizada,-

Clase V.-Diente avulsionado o nerdido

Clase VI.-FPractura de raices de tercio cervical,medis,apical y ver-
' tical.~

Clase VII,-Desplazamiento (Ve, Li. Pe, Me. Di.)

Clese VIII.~-Frecturas mReivas de le corona

Clase IX;-Cualquier injuria @ dientes primearios
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HISTORIA DENTAL Y EXAMEN CLINICO

Describe les circunstanciae y detnlles del erpisodio troumd
tico:los hechos del accidexte.-Zl tiempo dediczdo a las preguntes-
y respuestas puede crear un hdmbito de calms y tranquile apoye don
de lor pudres y pacientes se sienten mds segquros,y la.relacién pa-

ciente-profesional gueda establecide.-

Al comprender le ntturaleza del agente traundtico,el clini-
co podrf concentrar le atencién en un solo diente,y guizde en vi—
ries y considerar lus pasibles fracturas coronarias,radiculares o-

de lzs estructuras de sostén,

la historiu gstablece tumbién un faétor muy impertante:el -
" tiempo transcur.ido desde el episodio traundtico hasta el exdmen -
del paciente.-Con el conocimiento del tiempo transourrido,el profe
sional puede juzgar la extension de la inflamacidn y elegir el tra
tamiento aprobiado:proteccién pulpar,pul pectomia,pulpotomie 6 oui~

zu,procedimientos de apexificacidn.-

Bl tiempo transcurrido puedé brindar o denegar un prondsti-

co favorable pera el reimplante del diente avuleionade.-

La hictorin de traumatismo del paciente debe incluir la si=-
guiente informacién:

INFORMACION GENERAL:

1l.-Cugsl fué.lza naturaleze del accidente?

2.=Cutnto tiempo transcurrid desde el incidente hasta el ‘gxiimen®’
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3.-Donde ocurrio?.-Et importunte pars saber el grads de contamina-
cién de 1y fracturaz y en caso necesario adpuinmistrer vacunh anti
tetdnica, -
4,-Hubo un trotamiento previe del traumatismo actual?

5,-U{ntoma6 Bubjetives.-Cual fué o es lz queja principal del vacien

te?

DIENTES TEMPORALES Y TRAUMATOLOGIA

El nifio tiene sue B incisivos temporales,entre los 8 y 10 -
meses de edad,presisamente cuando comienza a camipar,-A partir de -
écte momento y hucte les 6 o 7 afier de edad sufre innumerables cai-
das,tanto en el aprendizeje de andar con plena cutonomia de movi -

mientos,como er loe Jjuegos infentiles o accidentes imprevistos que-
puedan tener,-

Se comprende nue la incidencia de lesienes pulparee en ésta-
época de 1a vida infantil por etiepategenia trmumftica puede imvolu
crar exclusi{vemente les 8 incisivos.-

las leciénes més tipicas son:
a),-Subluxecidn (intrusidén y extrusién)
b).-Luxecién con avuleidn
¢).-fufusién y eventualmente necrosis,

d).-Frocture coronaria y radicular

Como Yos dientes temporales no completen su foraacidn epical
haeta los doe afice de edad,pere irnicimr cusi de inmediato la rizbli
eis fisioldgica,y como,adgmés,el hueso encaja perfeétemente los fol
pes,es explicable que lu lesidn més frecuente en los nifios de ésta~

ed2d see 12 intrusién,o sea,el enclavamiento de uno o varies dien -
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tes er el maxilar.-la luxacién comrlets es mds rura.-

Respecto o 1la sufueidn, puede provocar decoleracién permanen~
te del diente y zcompafinrse de necrosis por lesidén a nivel apicael,-

muchas veces aeéptica.-

las fracturas en dientes temporales som menee corrientes gque
en loc dientes permanentes,tanto las coronarias come lpé radiculaw-
res,~

les recursos de que dicpone el profesional y le conducta a -

decuade re pueden resumir en las riguientes normas:

1.-5e procurart en cualouier coso mantener la vitalided pulper del-
diente treunmntigzadoe,-En la intrusién la conducta seré espectante

esyerando 1lrn reerupcidn,nue puede producirse entre lotc 6 y B reme -~

nus despuée del eccidente,-

2,-5i hay recrosie,no se interverdrd,sino en czsec de infeccién,ya -
que existe la posibilidud de que el diente estéril ,aunque con le

pulpc necrdticz no cause transtorno alguno y se exfélie normnlmente

cunndo llesue el momento.

3.-5i surge le infeccidn (Bem por necrosis en la seecibn apital o -
por exuosicién fracturaria),se procedefﬁ e la terapéutica indica

da en los molnres temporales cCOn procegos puipures irrevereibles,

4,-3n cu8o de fractura coronaria con exposicidn pulpar,la pulpoto -
e{n 81 formocresol serd el 780 a Reguir.

5.-Pn 1& fracturs radicular ee ferulizard el diente,obsérvendo 1la -
evolucidn de la vitrlidnd vulper y de lm reparzcidn,nara de ser-

neces:rio,intervenir como se indicz er el puato 3.-

6.~Bs nuy importante saber oue diente fué el afectzdo.-5i es denti-
cién rrimaria tom>mos una rediegrafia,checamss que ns heye frac~

tura de huese y tambily checeuos la edad del paéiente.— Bn denticién

primariz NO 10 VAMOS 4 REINPLANTAR: '
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—Yoraue tenemos que colocAr férulk
~Porque formard ctyo ¥y no dejard erupcionsr 2l permanente,
~Sele colocamos un mantenedor de eeracio con el diente fal

tante,~



30

TRAUMATOLOGIA INPANTIL EN DIENTES PERMANENTES

Lot dientes més afectudos en traumrtologia oral sen los in -
cisivos.-le edad mds vulnerable es la comprendide entre les 8 y ll-~

ufiod y es mis frecuente en nifics que en nifias en proporcidn 1,6 x 1

En traumetologia infuntil y debido @ que en el momento de le
erupcién de ler dientes secundarios el dpice es inmaduro y le fal -
tan de 3 & 4 wilos pere terminar su formaecidn apicel,la cluagifica —
cidn de las diferentes lesiones traundticas se hace de acuerdo o 12

edad del diente.-

A.-fn loc dientes jSvenes aue tienen el dpice inmeduro con—-
la ti{pies form: divergente,lr terupéutich estd encaminade a logrer~
la apicoformacidn por medio de uax induccidn o estimulo que actde -
cobre le pulpe (en procesos reversibles) o sobre les tejidos apicé-

[ . .
les y periapicales (en proceses irreversibles).

B,~En los dientes con el dpice medure o terminado de former,
la terzpéutica de las diferentes lesiones traumiticas derd idénticam
a la del diente mdulte,con las ventajas de lae caracter{sticas pro-
riac del diernte joven,que,como el meyor temefio pulper,la mejor vas—
cularizacidn apical y el mejor soporte éseo,condicienan el trat@=ie

niento y pueden modificar el vronéstico en 'sentido favorable,-

En lae cuatro primeres clases,el proﬁlema por resolver serd-
o podrd ser solemente pulpar,ya que el periodonto se encuentra.in -
deane o con dafic leve,pero,en les clases V y VI,el problema serd —-—
periodéntico-endodéncico,con doble objetivo de reparacidn:el perio-
donto y la pulpa eventualmente.desvitelizade por lesidn vapecular --
apical,-
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18 cemiolozin nuncz deber{ ser precipiiada,zdin en loc cesos
urtentes,y el diegnéstice serf lo mis preciso posihle para evitar-
gque puedc pasar,inadvertide alguna lesién secunduria,pero concomi-

tante con la principal.
INFORMACION

~Cuando ocurris el accidente
-Come se produje v
—Que etree eccidentes he tenide imvolucrendo los dientes

-Tratemiente recibido con anterieridad,

Iz semiologi{a se hard de munera cuidadosajmuchas veces la -
exploracién intrabucel es obstaculizade por distintes lesiones fa-
ciales,labiales o por el intenso dolor.-Le pautn exploratorie serd

1o eiguiente:

l.-Lesiones de leos tejidos blandos:mucosa gingival,vestibular y —-
palatiﬁa,yugal,labial o lingual,

2.~Lesiones .Dentales:Practuras o fisuras coronarias,movilidéd * -~
desplazamiento de los dientes,decolorecidn, exploracién vitelemé
trica,exploracidn oclusal,

3.~-Lesiones 6seas:fracturus alfeolares,fisurae de las corticeles--

interna o exterma,etc,

Bn 1z exploracidn roentgenoldégica se observard:

1.~Estaedo de le formacién anical

2.-Rarefaccién periﬁpical o perirradiculer

3.-Fractures rcdiculares.~ILuxncién o desplegeniento rediculer.
4.-Recorcién dentincria o cementodentinaria .

5,~Fracturas o fisurns 8reas,cuerpoc extraiioe.
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Pare facilitar el diagndstico,prondstics y terapbutica de -
le traumatologie dental y péridental ec comveniente recordar la «-
anatom{n patoldgice de reparacién y o partir de écto deducir loe -

recyrcos disponibles pare realizer un tratemiente correeto.-

ANATONIA PATOLOGICA DE REPARACION

Un traumstismo,cusdquiera gue sea le vielencia de bste o0 ~-
13 lesién dental que produzce,risni¥fica para los tejidos dentales-
y peridentales un suceso inesperado que es8 producido en une frac—-
cidn de segundo,provocando una lesién mayer e mehor de loc tejidos
duros (esmalte,dentina,cemento,hueso corticel y esponjpso) y de —-

1os tejidos blendos (encia,ligamento alveolofientario,pulpe).=-

Inmedistemente de producide un traﬁmatismo y tras la forma-
cién de pequefios cpdgﬁlos de laﬁgre cepilares,se inicia la repara-
€idén y regeperacidn de cada uno de los tejidos,condicionada por ==
facteres topegrdficos (fragmdntos éseos reétifuidoa & su lugar ¢ -
no,bordes de una herida coeptados e no),presencia de subétaﬁcias -
extrafias o factores infeccioses.-la repariacidén finel serd tanto =
nés ripide y més integrel cuanto mds se facilite lz regéneraci6n,-
pero les ameloblastos no,mientras gue las herides de la mucose ci-
catrizen bién y répidemente,~

B eintesis,l= reeccién de los tejidos dent:les ante un —-
traunatisno es: ‘
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1,-£1 esmalte no se regénera;por lo tunte,cunlquier lesidn (firura
o fractura) cerd bioldégickmente irrepurchble.-
2.,-Ln dentinu formada o madure tampoco se regenera,pero,ante ung--
dentine fisurada e fracturada,puede producirse la reparecién de

18 munera tigfFuiente:

a)..Por formacién de dentina terciaria e reparetive,tipe comin-
en le clase 1 (fracturss coronariaes) ¥ en ecacienes en la--
clase IV,cuando quedando la pulpa viva,éste legra formar un
"cullo" de dentina reperative alrededor‘dg la 1{nes fractu-

rarie radicular.

b).-Por regeneracién del cemento,formando un "calle" periférico

alrededor de le 1inea de fracturt radicular.

¢).-Por interposicibn de los fragmentos de una fractura radicu-
lar de tejido periodontal,conjuntivo de reparacidn,tejido--
de granulacién e incluso tejide calecifioado de tipe osteoi-

de o metapldsico,

3.-E1 cemento se regenera con facilided, esnecialmente en ausencie-
de infeccién y con movilidad de las fragmentos pero puede resor
berse también,y es-hasta cierto punto frecuente un proceso de -
resorcién v aposici6n.(cenentéria u'6sea) '

4.-Los te;idos epitelial y con juntivo de 1a encic tlenen una capa-
cidad extraordinarie de cicatrizacién y se zdaptan con relative
facilidud & las situacioﬁea.traumdtiCEs'mds edverses, .

5.~El neriodonto o lirrmento mlveolo-dentario se rezenera y ciqd -
trize relativamente bién;podré de forme eventuel perder la di--
reccién de les fibras,pero su capscided de adaptecibén Bnte 8i -
tuaciones inesperadss hace que en ocrciones se imvagine y pe-—-

netre en headidurae o lineas fracturarias del cemento y dentina

radicular,
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cuando £e produce le lvxncidn o avuleién com-letn de un diente,pue

de decuparecer de lgunim gopas y provoczr una énjuilosis ceamente-

6.-%1 tejido 8cee Be regenera y repara fécilmente y,ain en lus oce
ciones en que ha hobide gsteolisis y existen grandes codguloes -
de sangre,los fibroblastos primere y después les osteoblustos -

penetrin de meners cCentripeta pera iniciBr la osteogénesis re--
paretiva o la regenerucidn sen.-

El tejido Ssea,al igunl que el cemento,exige para su cicetriza-

cién 1z rusencia de 1@ jnfeccién y la inmovilided de los frag—-
mentos si lof hubiere,

7.-l8 pulpa,tunque posee une capacidad extreerdinaria de repenera-
¢ién y reparacidn,necesits dos requisites bdeicos para inieiar-

1s reparscién pulpar onte un treumatisme que la imvolucre;estos

&).-Debe mentener,integralmente la vasculerizacién,y & ser-

posible,l2 inervacién apical,de 1as que depende todo su
metabolismo,defenzy y su prepie vide,-

Cuzlquier lesién treumftica que corte,detenge o inter--
fiera les vases y nervios apicaiee serd fetel pare la--
pulpd y provocurd en un lapse corte o largo 1l necrobip
£is o 18 necroeis pulper,y &l mismo tiempe 1A inhibird-
de 12 reperacién por hacer.-Adn em lesiones pequefias,si
pequefies trombes,congulos o lesienes capiltres interfie
ren la circulacidn de retorne,le pulpe paserd por una -

situecidn precaria,qcue rera vez es reversible,

b.-le cepzcidad pulpar de defenze estrib: dn su fucilidod-

de dentinificerse,en diferenciar células urgentemente,=
tanto en 12 parte perifdrica come en cuzlquier oire,do~
tadas de una extreordinarie cupacided de formur dentine

atubiler,emorfe o metaplasia celcificeda,con 1t cuel PO,
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der cicatrizar 1a lesién que ses,-Fero si,purs defenderse se infle
ma y llege & producir exudndes y & descombrar productos de desecho
(necrosis parcicl),la necrosis eerd 1o mete final.-Por ello es esw
trictnmente necesarie que 18 pulpe nq se infecbe,parc gue pueda re
Parerse,

Le pulpe bién nutride,recibiende todos los elementos nece——
earior pera inicier y terminer le reparacién,y sin infeccién,puede

tener 1as remcciones siguientes:

A.Formacién de dentina reparctiva (terciaria),de tipo regular o --
irreguler.

B.Dentinificacidn o czlcificecién masivt de casi toda la pulpe,le-
Cuel en ocaciones,no llega & hacerse-visible & los rayos X,eunsr.

que gueden vestigios de ella.

C.lMetaplasin y formacién de tejido ostecida.
D.Reeorcidn dentinarie interns,la cuanl puede presentar eventualmen

te rposicidn .de tejidos duros,

Si se consideran las reacciones distintes de cada tejido,se
ruede deducir de gue recursos bioldricos y terapéuticos podrd dis-
poner el Cirujono Dentiste para elaborar un plan de tratemiento ge
rera2l en los trzumatismos denteles y peridentales.

Lo recursos biolégicos son:

l.-Mantener le vitelidad pulpar,estimulends ati la dentinificceidn

2.~Lstimular 1ae defenzus anti-infecciosas
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3l.~Pacilitar 1a coaptaciés de los bordes de les heridaf y ge 1ps-

fragnentos &seor y denterios.

Loe recursos terepbutices son:

l.-Froteccidn indirecta o directa pulpar,parz mantener la vitejji-
ded y estimuler la dentinificacién.-Bn ceso necesarie (irrever

sible) conductoterapia.

2.-Terapéutice enti-infecciesa:entibibticos nor vie local o gene-

rﬂlﬂ

3.~Sutura de heridas,colicacién de ferules parza inmovilizar 1og--

fragrentos o dientes,cemento guirdrgico etc,
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TRAUMATOLOGIA Bi DIRNTES PERMANRNTES CON APICE INMALURO

CLASE X.-Bsmalte.-

Generalmente pasa desapercibido,no hay dolor.-Rl -
fnico tratamiento serd elisar los tragos de le fracture con un --
disco de lija o copa de hule y tener reviciones periddicas por si
se producen lesiones mediatas como la ecrleificacién masiva vy re—
sorcidn dentinaria interna o cemento dentinaria externa las cua--
les Be pueden presentar en un lapse de meses & biiog,después del -
accidente,

La erlcificecién masive pulper es compotible con --
large vida del diente,pero,en ocazciones,un lento vroceso de atro-
fia pulpar residual puede terainar con la necrosis qﬁe obligue a~
1lg conductoterapia,que no serd fdcil dade el mindsculo espacio =
pulpar residual.-

Si se produce une resorcién dentinuria interna,visi
ble fdcilmente por los rayos X,la conducta serd practicar la bio-
pulpectomia.-

$i la resorcién es cemento dentinariz exterhgs;el --
problema es mis complejo y puede intentarse la conductoterapia,pe
‘ro muchas vecés 1a resorcién continda inexorablemente hasta produ
cir la pérdida del diente.-

En lesienes de 13 clase II o IIX,0o sen cunndo la fractura-
de la corone imvolucre la pulpe o le dentins prepulpar y siempré;
que la fracture sea reciente y 1la pulpa esté viva y ein infeccidn
el tratamiento de eleccién es ln biopuTpectomia perciel (pulpoto-
mia vital al hidréxido de celeio) cuya.téénica serd descrita mde-
adelante.~ -
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Con ésta téenice en el wmayor niumers dp 1os casos ce obten —
drd un puente de dentina reparative,y le pulpa residual,con fun---
cién dentinificedora,logrard en poco tiempo 1 totel apicoforma—mm—
cién,lo cuel Be podrd observar en los conSeeytivos controles radio

gréficos,-

El problema surge cuendo 1& pulvopatia es irreversible o,co
mo sucede con frecuencis,el nifio acude al Cwpgyitorie con la pulpa’
necrétice e incluse con lesiones peri@picalug recientes o remotas.
Bn éstes casos,la formacién normel y fieioldgica del 4pice,que co-
rresponde cesi en su totalidad a la funeién pyypay,se detiene cefi
nitivamente y,con infeccién p sin ella,con Gomplicacién periapical
o exenta de ella,el diente quedard con su 5hi§e divergente y ein~-

terminar de formarlo,con caracter definitivy,
Existe una clasifiicacién muy diddetius ge 108 gientes dada—-
por PATTERSON,segin su desarrelle radicular ¥ apicel,dividiendoles

en les S siguientes clases,.-

I.Desarrello percial de le rafz con lumen &pjep} mayor que el did-’

metro del conducto.

II.Desarrollo cesi complete de la rafz pero con jymen apical mhyer

que el didmetro.del cenducte.

III.Desarrello completo de 12 raiz con lumen ppical ge igual didde

tro que el del conducto..

IV.Desarrollo completo de la re{z con didmetp, epical mde pequefib~
que el del conducto. '

V.Desarrollo completo radicular con tamafio Microscépico apicai.
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En les cuatro primerzr cleses,esté indicada le terepéutica
de induccidén & l& apicoformicidén.-

En loe dientes de la clase V,re procederd.al tratemiento com
venciona) endodéncico.~Durante varias décadas y edn hoy en casos —-
excepcioneles (cu:ndo fracasa la epicoformacién),los dientes de las
cleses I y II y algunee de lp clase III se hen obturado con la téce
nica del foramen abierto o téecnica del cono imvertido que & conti--

nuacidn se explica:

1.-5e elabora un cono grueso de gutapercha calentando varies de los

pequefios y 8rrolldndolos entre dos losetes de vidrio,cortdndole-
ni{tidamente en su parte mis encha.

2.-Se obtura con #ste cono el diente,pere colocendo la parte mds an

cha en apical y 1a més estreche en incisel,o see,en sentido im~—-
vertido,condensando luegd lateralmente con conos adicionales.-

Actualmente en loc contades cesos en que ésta técnice se em=-

plen,es preferible utilignr los conos estanderizados de gutaper-

cha de los nimeros 120 y 140,procurando,en la obturacidn sujeter

el cono 8l borde incisel para evitar que se deblige y pueda so—

breobturar.-

Le neyoriz de loe cesos son tratados sicfemdticamente por lu
epicoformecién,mediente le induccién de pastae 2lcalinas,

Las doe téenicas nés conocidas son:

TECNICA DE LA APICOFORMACION SEGUN FRANK

SESION INICIAL

l.~-aislamiento con dicue de hule y grapa.

2.-apertura y &cceso pulper,proporcionndos al di‘metro del conducto
permitiende la posterior preperacién del conducto.
3.-Conductometria '



40

4,- Preparacidén biomecdnice , hasta €l dpice radiogréfico.- ~——-
limar n2redes con presidn lateral, pues dado el lumern del con
ducto, los instrumentzs méds anchos suelen ser insuficientes.-

Irriger ebundantemente con hiﬁoclorito de sodio.

5.- Secar con puntas de papel del calibre adecuzdo
6.— Preparar une pasta de coansistencia espesa, mezclando hidréxi-
" do de celeio con paraclorofenol alcanforado, dandole una con-

cistencia caci seca.,-

7.- Llevar la pasta 8l concducto mediante un atacador lerge, evi--
tando gue pase un gran exceso més alla del #Apice.-

8.~ Colocar torunde seca y sellaer doblemente con cavit o bien oxi-
do de cinc y Zugenol primers y despues cop fosfato de cinc. la

curacién deberd guedar intecta haste la siguiente cita.-
TRATAMIENTO DE LAS COMPIICACIOQNES POST-OPERATOAIAS,-

1.- Si existen sintomas de reagudizacidn, se elimina la curacién -
¥ =e deja el diente abierto, repitiendo le gesién iniciel una -
gemene despues,-

2.~ En caso de fistula persistente 2l cubo de dos semanas o bién---
que feaparezca antes de le cita siguiente nabré oue repetir la
residn injcial

SESIONES SIGUIENTES ( 4 m 6 Mesee despues de la eesion inicial ) -

l.- Tomar Rx para eveluarla apexificacién.- Si el Apice no se na -

cerrado suficientemente, repetir la sesién inicial.-
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2.- Nueva conductometria para observar la éiferesnciu de la nueva
longitud del diente,--

3.~ Control del paciente con intervales de 4 e 6 meees haste que
se compruebe laz epexificacidn.— El cierre apical se verifiea
rd por medio de 1ln instrumentacién , al encontrar un impedi

mento apical.-

No es necesario logrer un cierre apical completo para ghtum—x
rar el diente definitivamente; basta con congeguir un me jor -
aisefio apical que permita une correcta obburacién con conos de --
gutapercha la cual se herd con la técnica de condensacion laterel
Le éireccidn y tipo de desarrollo apical es varirdo, pudiéndose -

observar las siguientes cuatro tipoe clinicos:

a).- no hay evidencia regiorrifice de decarrollo en el perienice-
0 conducto.~ 3in embargo el insertar un instrumento en el —=
conducto se detiene al encontrar un impedimento cuange 1lless
a;~épice.- fe ha desarrollado un deigado ruente ctleificado.-

b).~ Se ha formedo un puente celcificedo, exactsmente corsnado —w-

© el épice , .y es visible radiogréficemente.-

¢).- Se deserrolla el dpice obliterado, sin cambioc alguno en el —-
conducto.~

d).— El periepice se cierra con un receso del conducto bien defini
do.~ &1 aspecto epical contimie su desarrollo con un dvice -
obliterado dparsntemente,= B

Por lo eeperal esta técnica se practica en dientes con pulpe-
necrética, pero ee mplicable en loe procesos irreversibles de la -
pulpa wiva, caro en que re enestesierd légicamente antes de iniciar

y se controlard la hemorragis.-
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TECKICA DE LA APICOFORMACION SEZUN MAISTC~CAPURRO

1.- Anestesia, sislamiento, apertura y acceso.~ Aplicar bioxido
de sodio y agua oxigenada,- Descombro y eliminacién de res-
toe pulnares de los 2/3 coronerios del diente, lavado con -

agua oxlgenade, secado; colocoeién de clorofenol alcanfo-——
rado .- Preparacién del tercio apical y rectificacién de -
loe 2/3 cororarioc.— Lavado y secado con agua oxigenada y-
eolucidn de hidroxido cnlcico;- Secar y colocar clorofenol

rlcanforado,~

2.- Obturacion y sobreobturacién con 1la pasta siguiente:
Polvo '
Hidréxido caleico puro
yodoformo

proporciones iguales eproximadamente en volwnen

Iiguido
soluciin acuosa de carboximetilcelulosa o aguas destilade

centidad fuficiente pare unc pacta de la consistencia —=-=—
deseada.,-

La veeth se preparard en el momento de utiligarla y re lle-
varéd al conducts nor medio de un léntulo o erpiral, Pero ri re-

sulte imsuficiemte, pudran empleerece atacadores de conductos,—=

5i durente la (manipulacién se seca la paste al evaporiarse—-
‘el :agua Be puede de nuevo agregar la cantidad necesuria para que
recobre la plasticidad.- Un cono de gutapercha,calibrado previs—
mente y que ocupa menog de loz 2/3 coronarios del conducto, se -

adosard la pasta & las paredes de éste.~



43

 3.- Se elimine todo resto de obturacién de la cdmare pulper y
se coloce un cemento transicido.-

Le pasta sobreobturada y parte de la del conducto se rech
sorben paulatinamente, &1 mismo tiempo que se termine de-
former el #dpice.~ 5i &l cabo de un tiempo esto no sucede,

pucde reobturarse con el micsmo material el conducto.-

La ventaja que presenta esta técnica es que ge realiza en
- una sola sesifn, es sencilla y sl alcance de cualquier pro

fesionul,~

53¢ puede hacer una ligera modificacidén solo en cu Wltimo-
paso, Bn el cual una vez eobre obturudo el diente con la pacta
de Maietoelapurro; Se elimina la pasta contenidn en el conduc~
‘to haetz dos mm o 1 1/2 mm del dpice, se lave y se reobtura —
con la‘técnicae convéncionai de cemento de conducto no resorbi-
ble y condensacién lateral con conos de putapercha; con .el ob-
jeto de condens r mejor la pasta resorbible y de que, cuando z
é3te se reaborbe y se produzea la epicofrmacién, El diepnte que
.de obturado convencionalmente.-

HISTOPATOLOGIA DE REPARACION.-—

Son pocos los trabajos publicados sobre la histopatologfa-
de reperacidén, aunque se conoce el hecho clfinico de la epico-=

formacién y su comprobacidén insirumental y rediogrifica.-

Gn Australin en 1970 ee publicé un interesante trabajo som~=

bre 21 casgs de dientes con dpice inmaduro ¥ pulps neeréticn -
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que fueron tratados con un producto (pui:.dent) contenrendp hji-
dréxido de caicio y metilcelulosg, obturanis en la micwa .ao_-
£ién con czvit y amalgemsz.— los rerultecoc obvernidos despuég-
ds un veriodo de otservacidn de 14 3 75 meses fu’ €l sizujeq.
te : apiccformaci6n cozrletz en 14 dientes, parcizl en 5 y nu
la en Gos, con un totel de 19 exitos clinicos de 21 dientes -
trotados .~ Se hicieron loe siguientes hallezgos histOpat016§i
cos:

1.- B nuevo.tejide se formo tanto dentro como fuvera del con-
dueto gy copcistié en tejido pulpar, dentinz interzlobyigy
cemento v fibras de la uembranz periodental.-

2.~ Dos capas de Aentine interglobuler se oraaron dentro gel -
conducto primario y juato a él.-

3.~ Cazpas capliac de cemento celular y acelular, cubriendg po
solo el tcjido acoformado sino extendiéndose més alle ge -

le unibn con la reig primitiva.-

Se puede especular cue el epitelio sea reésigtente a lg; -
czabios inflacatorios, y en estos casoe es posible nmue lp yai-
na de Hertving eobreviva y nquede con czpacidad de continuap .
su funcidn ée organizer el deserrollo radiculsr unz vez eljgj-
nado el proceso iafleamatorio

Le moyor parte de los autoree considersn que el hidrexigos
de calcio tiene un gran notenciel orteomérico, por~ue ~uizg -
ejerce una zccidén fuvorable en virtud de su a2lenlinided aj¢e -
o bien pornue loc ionee de czlcio puedan elierar le permeacili
ded locsl cupiler, favorecienrdo le reneracibn,-

lio obstente le amcentacidn de nidréxido cdleico cemo, ypyye
tituible, o al .ienos como auy recomeriedlé en la induccijm g -

le apucofenumacidng han aparecidp i1nteresantes trabajcs oy 1og
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dos Gltimos efios de investigacién con le aplicacidn de oiros
productos experimentales exentos de la alcalinided del nid;é

xiGo édlcico.

lo que es innegable es que se profiuce la reparacién--
cuando los tejidos periepicanles "periben" nue ha desapareci-
do la infeccion, gue no existen microorganismos y ni substen
cine téxicae o extrafiee ni proteiras degradades,~ 35 posible-
nue a peser de los exitos obtenidos con el aidréxido célcico
golo o con parzclorofenol alcanforado o yodoformo, lo impres
cindiole o bdsico sea eliminar del conducto aguello cue per-
turba u hostira para gue, &si, la vaina de Hertwing, cemento
hueso o tejido conjuntivo poco diferenciude puedan reperer la
lesion especificamente y desarrollar le apicoforuacién,-

En los treumatisamos de clase IV, V, VI, la terapediti-
ca serd le descrita anteriormente pudiendo recurrir o la epico
formacién cuando se presenten lesiones pulperes irreversible o
necroeis.
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TRATANIENTO DE PULPITIS Y CARIUS FROFUNDAS EN DIENTES
TEMPORALES Y PERMANENTES JOVERES.

Por efies el tratamiente pulpar de los dientes temporales y -
nermanentes jovenes ha estado sujete a cambies y centroversias ,-
nl mismoe tiempe medicamentos pulpares come cemente de exide de —-
cine y eugenel, hidréxide de czlcie y formocresel han sobrevivido

a estos afies de contreverzia .

Con el paso del tiempo hubo un mejor conocimiente de las —
reacciones de la pulpa y dentina a éstoe medicamentes, - Es pre——
ciso considerar a la pulpa y dentine como un érgane ., ya que la-
reaccién de éste sistema pulmodentinario, es esencialmente proner
cional & le actividad piduracidn de exposicién el agente agresor—
sea caries , traumatisme, medicamentos.e materianles de restaura--
cién .

En éste momento el tratamiento pulpar de dientes temporales
¥y permanentes jevenes cuenta con cuatre -técnicas diferentes :
1).- Preteccién pulpar indirecta ., 2),- ;r&teccién pulpar direc-
ta 3).- Pulpotomia; y la 4).~ mulpectomia

tres de éstas estan destinadas a la coneervacidn de los-te
jidos pulwares vives y la dentina., y la cuarte sirve para con--

gervar dientes despulpedos tratados.-

1.~ PROTECCION PULPAR INDIRZCTA

Es la terapedticz y proteccién de la dentina profunda —--
prepulpar, vara que ésta 2 su vez proteja.a la pulpe. 2l mismo -~
tiempo el umbral doloreso del diente debe volver & su pormelidad,
permitiendo su funcién habitual .

‘A).- ésté indicede en carier profundas que no involucren-

la pulya, en pulpitie agudnc puras (por preparacién-



47
de cavidades o fracturee a nivel dentinario), en pulpitic
transicienales y, ocesionalmente, en pulpitis crénica percial-
£in necresis,
La capacidad reparadera pulear es extraerdinaris y mucho-~

meyor de le gue se creia hasta hece pece algunos afles.

Adn en las circunstancieae néde dificile: es capaz de erga-
nizerse utilizende sus recursos funcieneles de nutricidn, dex--

fensa y dentinificacién. especialmente ésta Wltima.

Por nmedic de éete wrocedimiento se conserva una mequefia ~
cantidad de dentina cariada em las zonas profundas de le prejg
racién cavitaria ware no expéner_la pulpé. Luege se coloca un-
medicemento sobre le dentina ceriada pera estimular y favorecer
la recuperacién pulpar.- Mds adelante se vuelve a abrir la catl‘

dad retiréndocse la dentina cariada y se restaura el diente,

La capa residual de dentina cariada puede ser esterilizada
con cemente de oxido de cinc¢ y eusenel o con hidréxide de cal;-
cie.~ No se puede presumir que teda la dentine afectada se remi
neralize.~ Pero es.sabido que la dentinae con vitalidad se hiper

calcifica al estar en contacto con el hidréiido de calcie.

Cuendo se vuelve a abrir la cavidad luego de un tiemso de
hecha la proteccién pulpar, se observa que la dentina cariada -
"recidual estd seca, algo méscdura y de coler fardo emarillente~.
polvoriénto.- Si se quita ésta capa.cuidadesamente , debaje —
hbré una capa de dentina sana. ‘

Probablenente se produjo la escleroeis de la dertina pri

peria , .no una remineralizacién de le dentina cariada .



lu proteccién directa pulpar,

l.-

48

Juventud del mpaciente y dei diente, puee es légico mcémitir que
los conductoes amplioe y los dpices recien formadoe (o inmadur-
roé) al tener mejores y més rapidos cembioe circulatories, per
miten a la rulpe erganizar su defenss, y su remaracién en épti

mas cendicioenes,

Estade higide rulpar, ya gue selamente la pulpa Bana e acase -
con leves cambies vasculares (hiperemiz puipar) lograré cica--
trizer la heriga y formar un puente de dentina reparativa.,— Se
ceneidera que’la.pulpa infectdda no ee capaz de reversibilided
cuando estd heride y que por le tante seguird su curse inflema

torio e inexerzble hasta lez necresis .

Alrunas variables que deben tenerse en cuents er la proteccién

»ulper directa sont

8).- E1 mayor almere de exites han side observades en los cases de

herida quirtrgica, mde gue en los casof de exposicién por ca-

ries,

b).~ Cuanto ods joven o mds inmadure es el diente, mejer procederd

e estos procedimientos.- Cuando la formacidn dpical es coamle

ta se reduce el relative éxito del trataami=anto

¢).~ los molares tienen un mayor percentaje de éxite, debidc & su ~-

anatomia.

De lo anteriorhente exfuesto, so deduce gque la principal indi-

cacidn de la proteccidn directa pulpar es la herida pulpar de un —

diente joven y seme producida mor un traumatismo accidental o Yatre

afuico y tratada a ser posible en el mismo dia en que se produje .
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CONTRAINDI CACICNES

a).- sulselgia ngude y penetrente que indica inflamaciér zulmar -
arguda. o necrésie, e bien ambas lesiones

b),- delor nscturno provecade

¢).~ mevililad del diente

d).~- pruebas pulpoaétrices negativas

e).- patologia periapical

f).~ cazbie de celer en el diente

Se ha observado gue mpara gque se produzce la remineralizacidnm
adecuada del piso cavitarie debe tramscurrir un minime de B a 12—

semanas.

2.~ RECUBRINIZNTO PULPAR DIRECTO

Ee la proteccién o recubrimiente de una herida e exposicién-‘
pulpar mediante pasta e substancias especiales, con la finalidad-~

de cicatrizer la lesién ¥ preserver la vitalidad de le pulpa.

Se entiende wor pulpa expuesta e herida pulpar la selucién-
de continuidad de la dentine wrefunda cen comunicacién mds o. me--—
nos amplia de la pulpa con la cavidéd de caries é superficie trau
mézica. '

Se produce generalmente durante la preparacién de cavida -
der y en les fracturas corenarias. |
El diagnéstice suele ser fécil al ebservar al fonde de la-
cavidad o en el centre de la superficie de la fracturz un vunte -
rosado que sangra,cerrientemente,un eﬁerno pulpar.-En ecase de du-
de ée lavard bién la cavidad con Buere fisioldgico y =@ hundird -
ievemente un exzlorader ¢ sonda lisa estéril en el punte sespechp
eo'qﬁe provocard vive doler y pesible hemorragia.
Bxisten doé factoree bdsicos que faverecep el prondstice-

post-operatorio y que por lo tanto, precisan las indicaciomes de-
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A).-~ PRARHACCLOGIA,-

La terapfutice de le pulpa expueste %o es reciente,- Todos -
los textes de endodencie citan a Pfaff, dentista de Federico el -~

Grande cuien ye le practicd en 1750.

Desde entonces se han utilizade infinided de substancias, --
destzcende tres: Timol, oxide de cinc-eugenol & hidréxido de cel—-

cio éste Yltimo coneiderade cemo insustituible y naes eficiente .,

TIFOL.~ Hasta que el hidréxide céleico fuera admitide univer
splmente como el mejor fdrmace nara wreteger la nulpa exzuesta, -
el Timel fué bestante usado dmde su caracteristice de ser relati-—
vamente bien tolerade por la pulpa y lo sencille de su ealicacién,

La técnica usada consistie en fundir meguefies cristales de~
timol com un bruiiider caliente formando una pelicula protectora —
sobre le herida pulpar. En la actualidad ne ce emplee ya y se ha -
demestrade gue el timel eplicado directamente sobre la pulpa ex——-

puesta causa graves lesiones, tales como supuracién y necresis,

0XIDO DE CINC ~EUGENOL.~ Al estudiar la accién analgésica —-
del oxido de cinc-eugenol se ha observade una buene cicatrizacidn-—
y formacién de neodentine oue sigue a la aplicacién de éste cemen-
t¢ medicamentoso.~ A partir de 1949 se demestréd el mejor pronesti-
co de los casos tratados por hidroxide cédleico y se empezaron & —
abasdonar las crotecciones con eugenato_de cinc y 2 zustituirse --

por le aplicecién de la referida base cdlcica,

HIDROXIDO CALCICO.- Es coneideradec como ¢l medicamento de —
eleccién tanto en la proteccidn pulpar directa como en la pulpcte-
mia vital.

Zs un polvo blancto que se obtiene mor calcinacidn del car

boneto chlcico,

gomo tiene tendencia & formar carbonato de nuevo combindn
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dose con anhidridoe carbdnice del aire, te recomiende tener bien -
cerrgdo el frasco gue lo contensa, o 10 que es mejor gUardarlof —
cubierto mor agua hervida en un fracco de color topacic bien cerrs
do.

Tiene un P.H. muy alcaline, lo que lo nece ser tan bacté-

ricida, es de 12,4.~En su presencia nueren hasta erporas.

k1 ser mplicade sobre la pulsa viva, su accién cadstica.-
prevece una gena de necrdsis estéril cen hemélisis y coagulacién -
de las albymines,

Esta mccidn se atenda por ia formaciém de una ceya subya-
cente compacta y compuesta de cerbonate célcice (ﬂebido al C02 de~-

"los tejides) y de wroteinas,

. El hidréxide de cdlcie estimula la formacién de dentina—-
tercicria y la cicatrizacién o cierre de la heride por tejidos du~
ros.

El hidréxido de cdlcie ruede emplearse :uro haciendo una
pasta con asua bidestilada o suere fisiolégico salino.

Cenunmente se utilizan diQersos patentades que centienen
ndemds subotaneias roentgenepacas, que facilitan el endu-ecirniento
répido, u otros féfmacos; los mAs conocides sen:

T1 Calxil ouizds es el patentade més anticue conteniendo
en su féraule ademds del hidréxido de calcie, les iones mds corrien
tes en el plasma canzuinea, como seon los clopuros s8dico, votdrice

y célcico, bicarbonato sddice y vestigioee de magnecio,

FAS0S PARA RECUBRIMIENTO DIRECTQ.-

l.- Aiclamients habitual con grapa y dique del campo operetorig
2.- Labedo de le cavidad o superficie con suero fisiolégitvo ti-
bio para eliminar los cnégulos de sangre u otros reetos,

3.~ Aplicecién. del hidréxido c4lcico sobre 1la exposicién pulper
con suava presién
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4.~Colocncidn de una hase de oxido de cine—eugenol cen un ace-~
leredor,y cemento de foeféte de cinc como ebturader previ -

eional.

B.) POSTOPERATORIO.

Durante 1as primerse horas se cemtroleréd el doler si lo hu-
biere con las désis habituales de analgésicos.

Lz evelucidén faverable serd comtrolade wer el reentzenogre-
ma 81 moetrar la formacién de dentina terciaria # remeretive;y nor

1la vitalometr{a al ebtenerse la respuesta vital del diente tratado.-

3.~-PULPOTOMIA

I.Pulpotemfa Vital,

A).-DEPINICION.-Es 1la exéresis e remesién parcial de la pulpa viva

{generalmente la parte coronaria e caperal),bajo -

anestesia local;complementada cen la aplieacidén de fédrmacos -

gue,protegiendo y estimulande a la vez la pulpa residual ven a

favorecer su cicatrizacién y la formacién de una barrera caleci

ficada de neodentina,permitiendo as{ la c&nservacién de le vi-
talided pulpar.-

la pulpa remanente (en general la radicular),trata
da y debidamente proetegida,va a continuar en forma indefinida con-
sug funcienee sensorial,defensive y formedora de déntina,(ésta {1~
tima de importancie bdeica en cases de dientes jévenes cue ne han

terminade su formacién radiculo-aslcal;.

Otroe nombree oue recibe la wulsmotomia vital son;-
Biopulﬁectom1a rarcial y amuutaclén vital de la pulpa.
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B) .-INDICACIONES.

Diversos facteres cendicionan las indicaciones de la
pulpectemin vital:facteres de indole anatdmice,cronelégice y pate-
losico.~

Por un lado.los dientes jevenes de amplies cenductes
buena nutricidn y f4cil metabolismo,ceme sucede en equelloe dien-~
tes gue no han acabade de fermar y celcificar el dpice,disponen de
recurses pera telerar la intervencién de la pulpotemfa vital,y la-
§ulpa residual también vascularizeda y nutride puede iniciar'la re
paracidén en inmejerables condiciénes,para terminar fermande una -

barrera calcificada de neodentina.

La pulpa radicular para éste esfuerge mecesita le au
sencia tetal de la infeccién,pueste gue si ésta se preduce o ya -
existia cen anterieridad,la pulpitis resultante evolucienars inde-

fectiblemente hacia la necresis,haciende fracasar la terapéitica.

Indicaciones »rincipales.,

1l.-Dientes jevenes (haste 5 e 6 afies después de la erupciém),
especialmente les que ne han terminede su fermacién epic-
cal,con traumatiemoe que imvolucrea le pulpa coroﬁaria; -
ceme son las fracturas corenarias cen heride o exsosicién

pulpar o alcenzande la dentina prefunda presulpar.-

2,~Caries nrofundas en dientes jdvenés y con proceses pulya -
- res reversibles;come Sen las pulpitis incipientes pereig--
lesjciempre y cuande se tenga la seguridad de gue la pulpe
radicular remenente no se encuentra comrrometida y se pue~

de hacer frente al traumatisme guirirgice.
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C).-CONTRAIRDICACIONES

Bn dientes de adultoe con conductes estreches-
y dpices calcificades,
En tedos let preceses imflamateries pulpares -

come sem pulpitis irreversibles,necresis y gamsreng wsulmares,

FARMACOLOGIA.~La historia de la pulretsmia vital esté vinculada a

la del hidréxide cdlcice.-Este se puede umplear pu~
re con egue o suero fiBielégico,e bién en les patentades ceneci -
des y enumerados al hablar de recubrimiente pulpar.

Aungque el hidréxido cdlaice es iasta hoy en dfa a -
centado como el mejor fdrmaco en la pulpetem{a vital y casi,insus
tituible,se han usade exjerimentalmente 6tros productos como el -
glutaraldehide,hidréxido de magnecio,huese anorgdnice,y la asecig

cién entibidtico-corticesterside asocindes al hidréxide de edlcio.

D).-TECNICA.

l.-Ansstesia local _
2.-Aislaniento y esterilizacidén del campe com alcehel ti-
melado. .
3.=Apertura de la pavidad y remecién del cemento sill, hu
biere,acceso & la cdmara pulpar cen frese nimere 6 al-
11,segin el diente. '
4.—ﬁemoci6n de le pulpa corenaria con excavadores muy afi
lados. v .
5.-Lavado de la cavided con euero fisiolégico,si 1a .hemo-
rragia no cede en breves minutos aplicar glpuna torun=..
dlta de 2lroddén humedecidz en solucidn a la miléeimg ~-.

de 2drenalina,
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6,-Cohibide la hemorregia,cercierarse de gue la heride pul

per es nitide y ne nrecenta zones esfusceladas,
7.-Colecacidn de une paste de hidréxide de cdlcie con egua
bidestilada o suers fisieldgice y de consistencia creme
s& sebre el muiién pulpar presienande ligeramente para -
que quede hién adeptade.
8,.~lavade de las maredes,colecacién de una capa de eugena—
te de cinc y posteriermente otra'de fosfate de cine cCo~

no ebturacién provisienal.-Radiografia de contrsl.

E) .~POST-OPERATORIO

Acestumbra ser casi msintemftice.-Puede haber--
leve doler uno e des dfas despuds de le intervencién,el cual cede-
fécilmente 2 les analgésices habituales, S

Al cabe de tres ¢ cuatre semamee puede iniciar-
se 12 formacién del puente de dentina visible & les Rx;mero en eca

cienes éste puede demerar de 1 8 3 meses su fermacién.

II.PULPOTOMIA AL FORMOCRESOL.

Debide a los trebajes gxpérimenfales que sobre-
ella se han hecho,a su técnica sencilla ¥ 81 buén prondstico de —
sus estadf{sticas publicedas,le pulpotomfe al formocresel ha iograé
de una eptebacién universel,- '

HISTORIA.-
Cerresponde & SWZET (1937) ser el iniciador de le pulpe~

tom{a a8l formecresel,a cuyes trebaojos siguiéron les de Emmersen —-
(1959),&&:510: y Mansukheni (1959),Doyle (1962),Starkey (1963) y——=
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Swedding (1964),Bouchon (1964}, Berzer {1965),5tone y Hink (¥inni-
per,Canadé en 1965),Kartinez {Buenos Aires 1966 ),Hartzoek (1966),
King (1967),Bzker (1967),kzding (196B8),Bac=o y Bordon (1969),Mu--

Aiz (1973);y etres que serfs imposible enumerar.

Todes elles han recomendade le pulpotomf{s al fermotre—-—.
sol come une téenica sencilla cen la que se ebtienen excelentes -
resultades en las infeccienes pulpares de dientes temmerales,y -
con ventajesas estad{sticas comwarativas sebre la pulnotemia =) ~
hidréxide de edlecie.-La~cual se'demostrﬁ que prodic{a un elevade-
nﬁmerb de resercién dentinaria interna em dientes temporales,cesa

que en dientes permanentes no se presenta e bién rara vez ocurre,

1.-VENTAJAS DE LA FULPOTCIIA AL PORMOCRESOL

a).-Bs fdcil y puede wracticarse con »oco instrumental y pe -
cos medicamentes én breves minutes,

b).-No provece resorcidn dentinaria interna,y la rizélisis e~
resercién fisieldégica radicular se produce paulatinamente
Ien su correcte eronelexia.’

¢).~E prendstico es excelente.
2.~-TECNICA

1.-Anestesia local

2.-Aielamiento con grapa y digue de hule,

l.~Apertura y acceso a le cémaré pulpar,srevia eliminacién de
la caries existente,con fresas de bola nimere 4,6,y 2.

4.-Eliminacién de la pulpa cameral cen excavadores bién afile
dos. '

5.-Contrel de la hemorrzgia con torundes humedecidas en »eré-
xido de hidrdézene al 3%,suero fisiolégico e bién con terun
das secas y estériles.
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6.~Une vez limpia y seca la cédmera pulpzr celecaremss una -

torund: empzpada en lea Biguiente solucién:

FORMOCRES0L DE BUCKLEY

Tricresel 35 mL
Fermalina 19 ml
Glicerira 25 ml
Agua 2l ml

Tedo ésto per espacie de 5 a 10 minutes.

T.-Se retira la terunda de fermecresel y se limpia cen une-
torunda estéril les pmsibles cefgules pardes nue haya en
la cémara sulpar.

8.-Se ebtura la cémara pulpar com unz mezcla de exido de —
cinc-euzenel (1 gota),y 1 geta de fermecresol.-Deberd ——
guedar bién adaptada a la entrada & les cenductes y con-
un esnesor de apreximadamente 2 mm.

9.-Decpués de lavar bién las paredes dentimarias,cementar -

ung coerens de acere Cromo.

#n cavidades muy retentivas e bién e¢lase I se vodrd eb -
turar coen cemente de oxifosfate y amalgama de mlata.

El formecresol vroduce en el tercie cervicel e cameral -
de 1 yulpa radicular una fijecién del tejide wulwer;y per debaje-
cabe encentrer gonas de necresis per ceagulacién,hiverenia,tejide-
de granulacién,fibrosis y calcificacién que evelucionan £in moles-

tia ni comnlicacién algunec,

3.~INDICACION=S

Dientes temporales con exposicién pulwar cuyz conservacién

es més comveniente que su extraccién y reeaplazo con un manteneder

de esnacio.
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Cualquier tipe de pulpitis reversible o irreversible,~Pare
asegurur una vida funcienal rezonatle deberd queder 2/3 ver lo me~

noe de la longitud radiculer,

4 ,~CONTRAINDICACIONES

Generalmente estén contraindicadas en dientes temporales—
8i el suceser permanente ha alcanzade la etapi de emergencia alves
lar (éste es que no hay huese que cubra la superficie eclusal de -
la corena);e i las raices se hen reabserbide mde de le mitad.

Temrece estdn imdicadas en dientes cen movilidad signifi--
cativa,lesienes periapicales o falta de hemerragia pulpar.

III.~PULPOTOMIA CON FORMOCRESOL PARA DIENTBS PERMANENTES JOVENES.

El creciente aumento de resultados pesitives clinicos e -
histoldgices de la pulpetomia con formocresel en dientes tempors -
les ha despertado gran interes én su aplicacién & dientes permanen '
tes jéveﬁes expuestes por caries.-El tratamiente de les dientes -
permanentes con caries e lesienes pulpares en nifies o adelescentes
crea un dilema. o '

Le. iderl es el tratamiento endedéntice complete y restau--
racidn cen corena celada completa.-Sin wmbargs éste lleva tiempe y

es certose en la dentici‘n en crecihiento.

El tratemiente completo también sresentd prodlemas en 1l -
terapéutica endedéntica debido 2 la existencia de raices incemple-

tomente formadas y dpices abiertes.

Cono se ha mencienado anteriormente,se recomendé la pulpo~
tomfe con hidréxide de c4lcie como ‘el tratamiento més adecuado en-
dientes permanentes con vitalidad y lesiones nulpares,



Le extramolacién del éxito obtenido con el fermocressl -
en dientes temporales llevé a un nineroc de odentopediatras a usar-
ésta medicacién en dientes vermanentes,ya fueraz que el diente reac
ciendra ceme vive e desvitalirade 2l cemenzar el tratamiento epera
torio.

Trask utilizé formocresel y ebtuve algin éxite en el tra
taniente de 43 dientes permenentes cen sulpac necréticas,en pacien
tes de 7 & 23 afies.~Oche de éstes nifles tenf{an menes de 10 afies;se
presune que & ésta edad les dpices radiculares todavie estdn abier
tes.

Track selléd una pequefie torunda de algodén con formecre-
50l en la cdmara pulper per medie de una restauracidén de amalgama.
Fl periodo de observacién del estudie fué de 14 a 33 meses.

Se obtuvierom resultados asintemiticos excepte eﬁ un «—
ciente que tuve que velver a tratar de la misma manera,

Consideré ésto como una altermativa de la extraceidn;y -

aconsejé hacer el tratzmiento de conductes comnleto mds edelante.

IV.-PULPOTOMIA CON OBTURACION DE OXIDO DE CINC-EUGENOL CON ANTI-
BIOTICOS.

Se han obtenido buenos resultadoe obturande con unz nas-
ta de éxido de cinc-eugzenel y una mezcla de clorhidrate de tetraci
cling y cloramfenieol. .

Unz vez eliminad:. 2a pulwa camerfl y controlada la hemo-
rregie,se obtura en la mismﬁ sesidn con una paste de eugenol con -
une mezcla de §xido de cinc y dimetilclortetraciclinz,selleda con-

fosfato de cine y la correspondiente corona de acero cromo,
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4. -~PULPECTONIA
A).~-ELINIKACTOK DZL TEJIDO‘PULPAR NECROTICO Y CBTURACION DE CONDUC
T0S DESPULFADOS.-

Le eliminacién del tejido pulpar necrético y 1a consiguien
te obturacidn de les conductos radiculares de dientes temporales —-~

han eide desde hace muche tiempe,srocedimientes centrevertides.-

Lz meyer perte de las actitudes negativas acerca de la ob~
turacién radicular de les dientes temnorales se hn besadoe en la ane~

tomie caprichosa y tortucsa de diches dientes.

Se crefa que no era posible limpiar,rectificer y ebturar--
apropiadamente los conductos tempoerales;especialmente en mol&res con
frices pbiertoc y en resorcidn.

Ademds de ésto Be crefa que era posible dafiar les primer--
dies dentales fermanentes subyacentes,

A pesar de éstos temores y objeciones,la ebturacién de —--
les conductos radiculares de les dientes temnerales no selo es muy -
aconsejable ,6ino cue l& hacen centenares de odontdélogos con bueneos-
resultades.

Sin embargo la endodoncia pedidtrica tuvo que ser una mo -
dificacidn de 1la endodoncis pere adultos en rezén de las diferencias
anetémicas entre las rulpas de les dientes temporasles y permanenteé-

oue ya se mencionaron.
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Aei por ejemplo,en les dientes tempporeles te suele hacer

la eliminacidrn del tejido »ulpar por medios quimicos y no mecdni -
cot.-Ademés de que perz leE obturacienes se utilizan cenentef re--
sorvibler en lugar de niclees Bélidos coeme son los conos de guti--

rercha o de plata,gue ne €e van m reabsorver junte con las raices-’
teaporales,

Ademds,en 1lm endodoncia pedidtrice rizen normas menes —-
exigentes de éxito a lergo nlaze debide al tienpe limitade que el-

diente wermanece en funcién

Se considera que el tratamiente de conductes de un dien
te temnorel es faverable gi el diente estd firme y funviens sin do

ler ni infetcién hasta que Su sucesor permanente esté liste para -
eruncioner,

Las f{stulas también deben resolverse.-Desde el punte -
de vieta radiogrdfico,el éxite de mide wer la reduccién de las le-
Biones de furcacién e periapicales y el restablecimiento de la ner
malided del ligamente periodental.
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CONSIDERACIONES DENTALES.

1.-Debe haber cerenas que puedan sellarse y resteurarse

adecuadamente.

2.-Hay que valorar la edad crenolégice y dental para --

decidir que diente puede eei selvede » sacrificado.

3.-Les faecteres msicoldgicos s estétices (dientes tempe
rales anterieres) son impertantes,casi siempre mds -

para los padres que para el nifie.

4,~7 nimero de dientes por tratar y su ubicacién pueden
muy bién influir en el plan de tratamiente.

5.-Es diffcil instrumentar les molares temporales hasta-
‘el dpice.~las paredes de les conductos curves y acha-

tades son perforades fdcilmente.

El piso de la cémars pulpar es delgade y frecuente.-
temente estd werforade por conductos accesorios naturales e -

se perforan con lot instrumentos.

CONSIDERACIONES GENERALES

1.-El paciente debe estar sano y Ber ceoperador.
2 ~Los padres deben conocer el procedzniento.

3.-Hay que obtener y hacer firmar el consentimiente cen
conociriento.



63

DIENTES TEZMPORALZS SALVABLES B INDICACIONES

1l.-Dientes temporelee con inflamcecidn pulpar que se ex~
tiende més alla de la pulps corenaris,pere cen rai -

ces y huese alveolar sin resercién patelésica.

2.~Dientes temporeles con pulpas necrétices y un minimq
de resorcién radicular e pequeiia destruccién ésea en

la bifurcacidén,e ambas lesienes.
3.~Dientes temporeales despulypados y con fistulas,

4.-Dientes temporales deepulpados'sin sucecores permanen
tes,

5.-Segundes moleres despulpados antes de la erupcién del

primer moler mermanente.
6.~Dientes temporales despulpados de hemofilices.

T.~-Dientes temporales anteriores despulpades cuande in-
terese cuidar la fonacidn,la estética o hay aglomera

cidn.

B.-Diemtes temporales despulpados adyacentes & una hendi
dure palatina.-

9.~llolares temporales despulpndes que sostienen un apara

to de ortodoncia,

10.-Molares temporales despulpados en bocas con arcos
de longitud deficiente.
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11.-Dientes temporales despulpados en cuyo reemplizo no -
se puede colectur un mépntenedor de espacio ® no es pe -
sible hicer la vigilancia continua (nifiee imvé&lidee e-

que viven en gones eisladas,.-

CONTRAINDICACIONES.

1l.-Corone ne restaurable

2.~Lesidn ﬁeriapical que se extienda hasta el primordie

" permanente.

3.-Resorcién matelégica de por leo menes un tercie de l1a
raiz,con fistule.

4,~Resorcidn interna excesiva

5.-Amplia ebertura del rise pulpar hacia 18 bifurcacién

6.-Pacientes de corta edad con enfermedades generales ~
como cerdiopatie reumitice y leucémie,e nifies bajo -
tretemiento prolongade con corticosteroides.

“7.-Dientes temperales con .quistes dentigeros e folicula

‘res adyacentes,
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PULP ECTOMIA PARCIAL

Generalmente 18 pulpectomie parcial es efectuada come unr
extensidn del procedimiente de pulpetemiz,probablemente ceme una-
desicién inctanténee cuando se perfera 1a cdmara pulpar ¥ Be neta
ngue 1e hemorragia es diffcil de centrolar..Beta situucign suele -
preseniarse en dientes com deler ecponténee pere sin f{stule ni -

menifestaciones radiogrdficas de lesién.

Tras dar la anestesia,colecar el dique de hule y hacer la
preparacibn coronaria,se amputa le pulpa com und frepa redonda ac
cionada a alta velocided.~Luege se usa umat lima Hedutyom para eli

minar el tejido pulpar hasta la mjitad de les conductes o hasta

que cese le hemorragia.

DésPués se irrigan los conductoes y la cémary cepn peréxide
de hidrégeno y & continuacién con hipeclorite de sodie;finelmente

se seca con conos de papel romos y torundas de algeddn.

Si es imposible controlar 1a hemorragia,hty gue extirper
le totalidad del tejido pulmar del conducte.

Entonces,se colect en la cénara una torunde ge nlgedén em
bebide en formocresel y exprimide heste que guede seca v
se selle la cavidad con cavit o se colof@ una corenw ae acero cro
mo cementade con 6xido de cinc mezclade con vaselin éar& poder :

retirarla fécilmente en lu siguiente sesién.
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Una semane deepuée, si no hay sintomas adversos, se retira
el medicamente y se obturan los conductes y ia cdmera con una meg
cla de oxido de cinc 'y eugenol.— Se introduce el cemento en les -
cenductos con una espiral de léntule o se inserta ceénm un instru--
mento estéril y un cono de pepel,- También ge puede usar un tube-

de pléstico "Jiffy" e unz jerirga para cemento.-

Para obturar la cémara y aumenter la densidad de las obtu
raciones de los conductos, se coloca en le cdnare cemento de 5;&
do de cinc y eucenol de fragundo rdpide e presién con una torun- -
da de elgoddén hdimeca y taponedores de amelgama.- Une gota de Ace

tate de cinc al 10 %:mcelerard el endurecimiento.

Se toma una radiografia, y si los conductos aparecen bién
obturados, se coloce una corona.de Acero-Cromo como restauracién
permanente,- la semane de medicacién de lps conductos recomenda-

de aouf evite la infeccién post-operatorie
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TRATAMIENTO DE L0S DIENTES CON PULPA NECROTICA

El problema de la terapéutica de un diente temporal con pul-
pe necrética no estd resuelto todavia y algunos de los tratamientos

recomendados tienen cardcter controvérsico.

Es innegeble que se debe hacer el mayor eafuerzo_en lograr--
lae cons?rvacién de les dientes temporzles ( en especial canines y ~
melrres ), pero la duda surge cuando existen am:lias zonas de rare-
faccién perirradicular , cen ( movilided, fietula & veces zpicofin-

gival ) e invasidn de las furcacienes en molares,=-

En cualquier caso, debe ser el criterio clinieo del odonto-

vediatre el gue jdecide si e) diente debe o no tonservarse,.-

Debido & la nececidad de coneervar el mayor tiempo posible-
los dientes temporales, pues su pérdide prematira ocaciona cesi ~—
siempre‘trastornos graves de la oclusidn y de le posicién de loe-
dientes permenentes, se agoterdn los recursos para instituir una -
terapéutica conservadore y, colo £i esto no es posible o falle , -

" Se recurrir4 a la exodoncim y a la colocecien de un mawtenedor de -

espacio.—

£l nifio que se presente con necrosis pulyar plantea un pro--
blema totalmente distinto para el trataniento.— En ciertas situa---
cionsc, ¢l diente puede preseatar un absceso z2gudo o crémico : estd

flojo, duele y tiene loe tejidos periodontales tumefactos,=

En éste sesidn el nifio puede eentirse eprensivo e irriteble
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De modo que el alivio del delor y la tumefaccidn tienen prioridad.

CONTRAINDICACIONES .-

1.~ Falter menos-de 1 afio para la época normal de exfelimcidn y -
' ceida del diente.-

2.~ No existir roporte §seo o radicular.-

3.- Presencia de una gran zona de rarefaccién perirradicular, in-
volucraado el folfculo del Aiente permanente,-

4.~ Presencie ce une fistula apicogingival o unz lesién de furca-
c¢idn, no resnondiendo e la terapédtica hebitual,-

5.~ Persistencie e intermitencia de otros sintomas clinicos (dolor
intenso, osteoporiostitis con edeme etc).-

6.~ Infermedades generales del nifio gue contraindiquen la eventual
presencie de un foco infeccioso 0 alerzénico (endocarditis bag
teriana subagudz, nefritis, asma etc).-

TICNICA. -

Tres anesteciar con delicadeza, se abre cuidadosanente le -

cdmera pulpar para alivir la precidn.— Se limpiz la cémara pulpér-

con

uns

una fresa redonda accionade a alta veloci ad, y tambien con ~

cucharilla; luego se irrige,- En éste punto, la cémura de un -

diente con lesidn eruca ruede dejerse apierta , tapada solo con —-

una

con

torurds de algodén, o ei es un caso crfnico , se nuede cerrar-

una cur~cién de formecressl sellzda en la cemara pulpar.- Zn -

ninguno de los doe cqebs ge hird instrumentacidn del conducto,~ 31
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nitie con sintouae agudos deberd tratarse con antibidticos y se le

recetardn analgésicos para alivizr el dolor.-

Al cabo de une semane, o cuando les sintomas agudor decapa
rezcan , £e vuelve a abrir la cézara con el dique de gema coloce-
do y se eliminan los restes pulpares del conducte mediante irrigs
cién copiose y limpieza cuidsadosa con tiranervios y limas hedstren
Hay oue necer la conductomefria exacta y ne exederse.~ Una vez més

v -
se deja una curecidn "seca" de formecresel en le cdmara.- Si hay - .
una fistula, se punza para faverecer el dr:naje.,- Procediriento --
oue es indolero.-

De nuevo, al eabo de la primers seaane, si todos los sinto-
mas , incluida la f{stula han deseparecide, se complefa la prepa-—
racién definitiva del conducto irrigando con peroxido de hidrdgeno
e hipoclorite de sodio para pasar luego & quitzar los restos pulpe-

res y ensanchar los conductcs con limae hedstron.

Entonces los conductos pueden obturérse con pasta de oxide-
de cinc v eugenel.~ Asi miamo,'la vasta de bbturaci6n se’introduce
con esviral de 1éntﬁlo o con jeringa.- Se toma una rediografia de-
las obturaciones de loe conductes y se observa.si han quedado erpa
cios vacioé nue se corrigen ejerciendo més presidn sobre el cenen=
to de oxido de cinec y eugenel de la cdmara.-

Se hace la restauracién dzfinitiva con corona de acers —--

cromo,-—
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Se' ha expresado preocupacifn sobre si les dientes teapora~
les tratados endoddnticamente estén sujetos & resorcisén y caida ~
tempranas

Natch comprobd que los molares temporales con Qitalidad -—
tratados mediente pulpotozia y oxpera (paraformaldehido) se reab~
sorben temprano.- Lauterstein noté un ritme de erupcién nds rdpi-
do de los dienfes permanentes que estaban debajo de molares tempo
rales sometidos a pulpotom{e con hidréxido de calcio.- Afirma ——-
también gue la existencia nrevie de caries grendes, inflemacidén -

pulper, y sbecesos también puede contribuir m ecelerar el ritmo.-

Starkey , ror el contrdrio opina que luego del tratamiento
con formecresol de molares temporules lz eruncidén de los premola-

res permenentes se retraea,-

Parecerfa haber una tendencia al retraso de la erupcidn de
los dientes permenentes cucesores que se hellan debajo de molares
temperales trat dos endodénticameﬁﬁe, con una pequedid desviacidn-
en le treyecterie de erupcidn.- Sin eubargo, lo més importante no
es el el diente erupciona temprano o tarde , si no que la infece-
ién se haya eliminado, el diente temporal haya permenecido emno -

en el arco dentario y que heya quedado especio disponible para ls
erupcion del diente permanente.-

Tese a los muchos problemys endodénticps provios de los ~-
dientes, hay indicaciones de sobra para taies procedimientos.~ fe

evidente que se pueden obtener resulvados satisfactorios mediante
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Varias téenicas.- Si se observan principios endodénticos sanos al
hacer le seleccidn del case y la téenica, se torne obvia la posi-

bilided de realizar ésta téenica y legrar resultados favorables —
con ella.-

Debemos tener en cuente oque el resultado pesitivo del tra-
tamiente endoddntico pedidtrico se basa en la restitucidn de la ~
"normalidad de los tejidos periodontales y-de la resorcidén normal-

radicular y no en la obturacidn completa de todos loc conductos -
radiculares y accesorios
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LESIONES PULPARES POR CARIES EN DIENTES PERMARENTES.-

GENERALiDADES o=
El primer molar permahente efrece lz mayor pre-
valencia de caries involuqrhndo la pulpa en la edad infantil y, -~
por supueste, entre los dientes permanentes.- Casi ee podris ase—
.VEerar oue, ahtes de los doce afios, todas lms pulpopatias por caries
recaen en el primer molar permanente, ¢ 81 menos en un 98%., y en-

el adolescente en mdés de un 75%.=

Este facter, unido a la importancie de los 4 molares en la-
boca infantil para reguler la erupcién de premelares y melzres, la
eclucién y €l crecimiento maxile~facial, justifica la prieridad -
gue :n la eridemiologia, salud piblica y otr@a rames de, prevencién
odontolézica se da al primer molar permanente.- Como conclusiba de
todo ello, serd una norma en todas las conductar asistenciales, —
bien sean imstitucienes o privadas, dar la mayor atencidn & la —
prevencién y tratamiento de las caries y sus secuelas en estos —~—-
dientes.- »

En les lesiores pulpares reversibles, la terapéutica serd -~
la ye conocida y mencionada enteriormente: proteccién nulpar indi-

recte, profocciGn pulpar ‘directe y biopulpectomia parcial (pulpo--
tomfa vital).- '

En lds pulpitis crénicas de tipe hipverplédstico, tunto en —-

nifios como en sdolescentes, e recomendahie le pulpotomia vital al
hidréxido de calcio.- ‘
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Con respecto & las lesiones irreversivles por caries, la-
edad del diente por trater divide le terepbutica en dos tipes -
bien distintes:—

A.- loc dientes con épice inmadurs o divergente, serdn tratades -

con 1e téenica de induccidn de la apiceformzcidn.-

B.~ Los dientes con el dpice maduro o terminado de foraar, seren-
tratedos con las’ técnicae de biepulpectomia total y terapéuti

ce de los dientes con pulpa necrdtica.-

En cualquiera-de.ambos casos se puede practicar eventualmen
te la momificacidn pulpar (necropulpotemié o necropulpectomia par
“eial), intervencion que’, independientemente de las indicaciones-
podria ser, en odontologia infantil, recomen&ada en los siguientes

casos:

l.- En nifios no dociles o voce colaboradores .-
2.~ En instituciones rurales o alejades de centros urbanos ', dende
no se pueda hacer la endedoncia convencional per faltas de e—
quipo , de especialiste U otrés causaS.-
3.~ Planificada como tratamiento de urgencia ¢ de recurso en 2lfu~
nos centros ecsistenciales o inafituciones que, ‘como la £efuri-
dad social y le odontologsia escoler, careden en algunos lugie-
res de instalaciones apropiadae, con objetivo unice de evitar-
le pérdiéa premetura de los primeros moleres permanentes en -
millares de nifios y en espere de que en un futuro no lejano-
se puede hacer. endodoncia convencional a todos los nifios que-
la necesiten.-
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El tratzpiento mds corriente de 1os dientes permanentes in-

fantiles con pulpopatims irreversibles em la biopulpectonfa total-

1s cual se herd segun las normes y pauta€ ya Congocidas, pero obser

vando lo siguiente:

1-“'

4.-

Como la pulpa es mayor en el diente joven lg aperture, el acce
8o , y la rectificacién del techo pulpar Be hardn mie zmclias-

que e¢n los dientes de los adultes.~

Debido & que el amplio foramen apicel ne epene resisteacia al-
paso de los instrumentos o conos de baje caljbre, habré que —-
poner especial cuidado er no sobrepasar el #pice qurante la -
conductometrisz, la preparacidén de conductas, 1a conometria y -

la obturacién.-

Frecuentemente, pare terminer la preparacién dge conductos , hay
aue lograr une emvliecién mayor , de 2 & 4 :m@meros-aés, de las-

recomendedas en lop dientes adultos.-

La'obturaci6n.dé'épices amplios , aungue Apprentamente termine
dos de formar, es labor delicadu y obliga & uyn estricto contro;
de la labor de ajuster las conos principales y de condensacién-
lateral ¢~ 5i se sospecha que hay pesibilidud de que pues a tra
véy del dpice el cemento de conducto® ee rspomengsble colocar :
un voco de pasta reserbible al hidréxide cdlcice en le punta —
del cono principal , el cual serd insertedo en el conducto vuel
to a sacar, lavsdo y , entonces, Be procederé y la obturacién :
habituel, para que &si de pasar el3o transapjcalpmente, fuera la
pasta resorbible al hidréxido célcico,- Bn qyualquier caso, es -

puy importante que el cono principal tenza @) calibre exacto —-

‘que obture correctamente, pero que no pueda deslirarse en el mo

mento de la obturacién sobrepasando el dpice
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5.~ E1 control postoreratorie de los 6, 12 y 24 meses recomenda-—
ble en todos les tratemientos endedéncicos, es indispensable~
en odontologie infantil, para seguir la evolucidén y evaluar -
la reperacién lograda.~
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ENDODOKCIA EN LOS DIERI3S DIL ADOLESCEH-'TE.-

Aci como en el nifio es el primer molar permanente el gue ~
acapara 1lx meyor marte de las pulpopaties por ceries, “en el ado-~
lescente ¢s frecuente cue recaigar también en incisivos, premela-
ree y sefundos moleres, elgunos de elles (segundos premolares y -~

segundos molares scacicnalmente con drice inmeduro.-

Este hecho ten impertante en la eleccidn de la terapeitice
puede pasar inedvertide por zlpunes prefesionales, y es recomenda
ble un estudio radiogréfico exhaustivo, y posteriormente, una ra-

tificrcidn instrumental pars decidir el mejor tratemiento.-

5i se trata de un diente inmaduro y la lesidn es resersi~-
ble, se podrd instituir la proteccién_directa o indirecta pulpar-
o la pu.potomia vital, segin el caso.- Pero si la-lesidn es irre-

versible, habrd gue inducir la apiformacién con pastas alcalinas.

Si el dpice es ya naduro, la terapéutica serd asimilar a -
la de]l diente adulto, pero teniendo presente que hasta 10 afos —
después de le erupcidn los dpices son juveniles (mfe amplin la —-
constriccién cementodentinaria) y los conductes mds anchos, condi

ciones apatdmicas que obligan a poner'especial atencidén en lo ——-
siguj ente:z -

l.-.la explorzeidn y donductogetria se pardn ¢on instrumentos de-
meyor celibre que loe habituales, ya que los de bajo calibre

pueden atreveear con mucha facilidad no solo la unién cemento
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dentinaria, cino penetrar amplismente mis alld del dpice, lesionan-
do les tejidos periapicales.~ Este pequefio acdidente se preduce 2 -
menudo cuando utilizando calibres bajos sen impulsades apicalmente-
per el digue de gome, en la clasica maniobra de hacer los roentge—-

nogranas de conductometria.

Par ello as conveniente gue el instrumento sea autolimiten——
te, o sea que guede enclavado en la unién cemento deatineria (e le
que se estime que es la referids union en la longitud tentativa ),-
lo gue se consigue & veces con instrumentos de celibre 3, 4 y haste

6 veces mayor en le escale estandarizada.-

2.~ La prencracién biomecénica sera amucho mde anplia aque en los -
dientes edultos, evitando en tode momento el uso de calibre bajos -

gue nueden atravezer la unién cemento dentinaria,-

Clem ( Chicago 1960). El primer endodoncista que ha escrift@e—
un trabejo amplieo y comvleto scbre la endodencie en el adelescente-—
he publicado une table sobre el tumafio y tipo “e obiuracién que de-
be practicaerse en loe pacientes TEEN - AGZRS (palabra intraducible
el espafiol y que se refiere a lu edad comprendida entre los 13 y 19

efios, ambos inclusive),-
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TAMANO APROXIMADO DE IA.PREPARACIORiY MATERIAL DE OBTURACION EN
105 CONUUCTOS DE INCISIVOS Y MORALES DEL ADOLESCENTE.-

DIENTE TAMANO MATERIAL O3TURACICH.-
Incisivo central sups 90 Gutapercha
Incisivo lateral sup. 80 Gutapercha
Incisivoes infseriores. 70 Guteperche
DIENTE ' TAMANO HMAT. OBTURACIQN
Meciovestibular  30-40 Cono vlata
Primer mOlAr BUDe 4.ty veetibular  35-45 Cono Plate
Palatino 90 -Gutapercha
. Mesio-vestibular 30-40 Cono plata
Primer molar irf. Mesio-lingual 30-40 Cono plate

Distal 90 Gutapercha
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CONCLUSIONES

I.-Es muy importente tomer en cuentr la preservacién de 1a
denticidn natural del vaciente.-No importando que ésta £ed la pri
meria;puesto gue el nifio requiere de 1la misme,sino es que de ma--

yor etencidén y cuidedo que el edulto en su especto oral,

II.-Es necesario brindar la atencién debide & les probdle -
mas que se presenten durante lg primera denticién y tratar de pre
server éstz hesta la époce de s=u exfoliacidn normal,evitande asi-
todos los problemds que vienen sunados a 1l& pérdide premctura de-

.alguno de éstos dientes,

III.-Puede apreciaerse gue &l realiéar el presente frabajo,
existen vrriot métodos para el tratemiento de elteraciones pulpa-
res tanto en denticién temporzl como en dientes permenentes inma-~
duroe;los cuzles eon sencillos y pueden llevarse a eabo satisfac-
toriamente brindendo £8i e nuestro paciente el mejor .tratamiento-

pésible.-

Es muy necesarie ester bién actualizados sobre nueves téc-
nices que tiendan & mejorar o & preserver la salud orzl de nues—-—

tros pucientes,.-



o~

4.-

.50—

BIBLIOGRAFIA .-

la odontologia infantil en le practica general
John R. Mink

koberto H. Epedding y Nilton E Gellin
Editerial Laboxr “.a.

lss ecspecialidedes odontolégices en la practice general
Alvin J. porric

Herry M Bohannan

Editprial Labor S.a.

0dontologia preventiva en accidn
Xatz Mc.%onald Steskey

Editorigl Medica Panamericena

Tratado de Histologia
Septime edicién
Arthur W. Ham

Interamericana,-

Anatomie Dental
Refael Esponda Vila
Textoe Urndversitarios.--



6.~ Endodoncie
Angela lasala
Tercera ediciér
Salvat Editores S.4,
Sesunda Reimpresion 1980,

T.- Loe Caminos de la Pulpa
Stephen Cohen
Richard C. Burus
Editorial Intermedica 1979.-

8.- Endodoncias-
José Iuis membrillo

Editorial Oiencia y B8ultura de México S.A de C.v, 1983,-



	Portada
	Índice
	Introducción
	Anatomía Pulpar y de los Conductos Radiculares
	Fisiología Pulpar
	Anestesia Local en Odontopediatría
	Aislamiento del Campo
	Lesiones Traumáticas
	Tratamiento de Pulpitis y Caries Profundas en Dientes Temporales y Permanentes Jovenes
	Tratamiento de los Dientes con Pulpa Necrótica
	Lesiones Pulpares por Caries en Dientes Permanentes
	Endodoncia en los Dientes del Adolescente
	Conclusiones
	Bibliografía



